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CHRISTIAN NIÑO RUIZ

URIEL ORTIZ RUIZ
ALFONSO PRIETO GARCÍA
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ALBERTO RUEDA RODRIGUEZ
EDGAR SUAREZ GUTIERREZ

EDGAR HIGINIO VILLABON

ACTA 023 FOLIO 1 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

  

SALON JOSE CELESTINO MUTIS DE  LA CASA LUIS PERU DE LA 
CROIX.  

CORRESPONDIENTE  A  LA SESIÓN ORDINARIA 
PLENARIA  

 HORA DE INICIO: 08:05 A.M

DE SESIONES ORDINARIAS  2010

MESA DIRECTIVA DEL CABILDO MUNICIPAL

CAROLINA MORENO RANGEL  
Presidenta 

 
                   CLEOMEDES BELLO VILLABONA

        Segundo Vicepresidente

SUAREZ RANGEL  
Secretaria General 

CONCEJALES ELECTOS PERIODO 2008 -2011 CON VOZ Y VOTO
 

PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ  
JOSE ALFREDO ARIZA FLOREZ  

CLEOMEDES BELLO VILLABONA  
DIONICIO CARRERO CORREA  

HENRY GAMBOA MEZA  
ELIDA MANTILLA RODRIGUEZ  

CELESTINO MOJICA PEÑA  
MARTHA EUGENIA MONTERO OJEDA  

SONIA SMITH NAVAS VARGAS  
CHRISTIAN NIÑO RUIZ  

URIEL ORTIZ RUIZ  
ALFONSO PRIETO GARCÍA  

WILSON RAMIREZ GONZALEZ  
JAIME RODRIGUEZ BALLESTEROS  

ALBERTO RUEDA RODRIGUEZ  
EDGAR SUAREZ GUTIERREZ  

EDGAR HIGINIO VILLABON A CARRERO 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

LA CASA LUIS PERU DE LA 

ORDINARIA  DE 

E INICIO: 08:05 A.M . 

10 

MESA DIRECTIVA DEL CABILDO MUNICIPAL  

BELLO VILLABONA  
Segundo Vicepresidente 

2011 CON VOZ Y VOTO 



 

La Presidencia solicita a la Secretaria hacer el primer 
llamado a lista.
 
La Secretaria procede a hacer el primer llamado a lista, e 
informa que han contestado a lista 
Concejales, por lo tanto no hay 
 
La Presidencia solicita a la Secretaria realizar el segundo 
llamado a lista en 
 
La Secretaria procede a realizar el segundo llamado a lista  
e informa que han contestad
Concejales, por lo tanto 
 
La Presidencia so
segundo llamado a lista. 
 
La secretaria procede a realizar la verificación del llamado 
a lista e informa que han contestado once (11) 
Concejales
 
La Presidencia ordena a la Secretaria continuar con el orden 
del día. 
 
La Secretaria procede a dar lectura al Orden del Día
  

 
1. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM.
 
2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL 
 
3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN PARA LA REVISIÓN DEL ACTA DE 

LA PRESENTE SESIÓN PLENARIA.
 

 4. CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE     
INSTITUTO DE SALUD DE BU
EN CUESTIONARIO.

  
5. LECTURA DE 
 
6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.
 
BUCARAMANGA, SABADO 20 DE MARZO DE 2010, HORA 9
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La Presidencia solicita a la Secretaria hacer el primer 
llamado a lista.  

La Secretaria procede a hacer el primer llamado a lista, e 
informa que han contestado a lista 
Concejales, por lo tanto no hay 

La Presidencia solicita a la Secretaria realizar el segundo 
llamado a lista en quince (15 ) minutos.

La Secretaria procede a realizar el segundo llamado a lista  
e informa que han contestad
Concejales, por lo tanto hay quórum decisorio.

La Presidencia so licita a la Secretaria verificar el 
llamado a lista.  

La secretaria procede a realizar la verificación del llamado 
a lista e informa que han contestado once (11) 

oncejales , por lo tanto hay quórum decisorio.

La Presidencia ordena a la Secretaria continuar con el orden 
del día.  

La Secretaria procede a dar lectura al Orden del Día

 
ORDEN DEL DIA

LLAMADO A LISTA Y VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM.

2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL 

3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN PARA LA REVISIÓN DEL ACTA DE 
LA PRESENTE SESIÓN PLENARIA.

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE     
INSTITUTO DE SALUD DE BU CARAMANGA ISABU
EN CUESTIONARIO. 

5. LECTURA DE COMUNICACIONES. 

6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.

BUCARAMANGA, SABADO 20 DE MARZO DE 2010, HORA 9

ACTA 023 FOLIO 2 
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CONCEJO DE BUCARAMANGA

La Presidencia solicita a la Secretaria hacer el primer 

La Secretaria procede a hacer el primer llamado a lista, e 
informa que han contestado a lista cuatro (04 ) Honorables 
Concejales, por lo tanto no hay quórum decisorio. 

La Presidencia solicita a la Secretaria realizar el segundo 
) minutos.  

La Secretaria procede a realizar el segundo llamado a lista  
e informa que han contestad o diez (10 ) Honorables 

hay quórum decisorio.  

licita a la Secretaria verificar el 

La secretaria procede a realizar la verificación del llamado 
a lista e informa que han contestado once (11) H

quórum decisorio.   

La Presidencia ordena a la Secretaria continuar con el orden 

La Secretaria procede a dar lectura al Orden del Día

ORDEN DEL DIA 

LLAMADO A LISTA Y VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM.  

2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA. 

3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN PARA LA REVISIÓN DEL ACTA DE 
LA PRESENTE SESIÓN PLENARIA.  

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE     
CARAMANGA ISABU TEMA:  

 

6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.  

BUCARAMANGA, SABADO 20 DE MARZO DE 2010, HORA 9 :00  

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

La Presidencia solicita a la Secretaria hacer el primer 

La Secretaria procede a hacer el primer llamado a lista, e 
) Honorables 

La Presidencia solicita a la Secretaria realizar el segundo 

La Secretaria procede a realizar el segundo llamado a lista  
) Honorables 

licita a la Secretaria verificar el  

La secretaria procede a realizar la verificación del llamado 
Honorables 

La Presidencia ordena a la Secretaria continuar con el orden 

La Secretaria procede a dar lectura al Orden del Día  

3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓN PARA LA REVISIÓN DEL ACTA DE 

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE          
 RESPUESTA 

 A.M. 



 

 
2. CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍ
 
 
La suscrita Secretaria procede a hacer votación nominal para 
la aprobación del orden del 
 
VOTACIÓN NOMINAL
 
PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ
JOSE ALFREDO ARIZA FLOREZ
CLEOMEDES BELLO VILLABONA  
DIONICIO CARRERO CORREA
ELIDA MAN
CELESTINO MOJICA PEÑA
MARTHA EUGENIA MONTERO OJEDA 
SONIA SMITH NAVAS VARGAZ     
CHRISTIAN NIÑO RUIZ                       POSITIVO
EDGAR HIGINIO VILLABONA CARRERO      
                   
 
 
NINGUN VOTO NEGATIVO.
 
La Secretaria informa a la Presidencia que hay
votos positivos
día. 
 
La suscrita Secretaria continúa con 
 
3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓ

PRESENTE SESIÓN PLENARIA.
 
La Presidencia designa al H.
para que  
 
4. CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE 

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABUC TEMA
A CUESTIONARIO.

 
La Secretaria procede a
citación fue motivada mediante una proposición aprobada y 
presentada por la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda 
aprobada  
 
PROPOSICIÓN N°1
director del ISABUC, para que responda el siguiente 
cuestionario:
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ACTA CORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES
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CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍ

La suscrita Secretaria procede a hacer votación nominal para 
la aprobación del orden del día

VOTACIÓN NOMINAL 

PEDRO NILSON AMAYA MARTINEZ               
JOSE ALFREDO ARIZA FLOREZ                 
CLEOMEDES BELLO VILLABONA                 
DIONICIO CARRERO CORREA                   

NTILLA RODRIGUEZ               
CELESTINO MOJICA PEÑA                     
MARTHA EUGENIA MONTERO OJEDA              
SONIA SMITH NAVAS VARGAZ                  
CHRISTIAN NIÑO RUIZ                       POSITIVO
EDGAR HIGINIO VILLABONA CARRERO      
                    

NINGUN VOTO NEGATIVO. 

La Secretaria informa a la Presidencia que hay
votos positivos , por lo tanto 

La suscrita Secretaria continúa con 

3. DESIGNACIÓN DE LA COMISIÓ N PARA REVISIÓN DEL ACTA DE LA 
PRESENTE SESIÓN PLENARIA. 

La Presidencia designa al H.
 estudie el acta anterior

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE 
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABUC TEMA
A CUESTIONARIO.  

Secretaria procede a  informarle a la presidencia que esta 
citación fue motivada mediante una proposición aprobada y 
presentada por la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda 

 en plenaria el día once (11) de marzo de 2010

PROPOSICIÓN N°1: Citar al doctor Juan José Rey Serrano 
director del ISABUC, para que responda el siguiente 
cuestionario:  

ACTA 023 FOLIO 3 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

CONSIDERACIÓN Y APROBACIÓN DEL ORDEN DEL DÍA. 

La suscrita Secretaria procede a hacer votación nominal para 
día . 

               POSITIVO 
               POSITIVO 
               POSITIVO 

                   POSITIVO 
              POSITIVO  

                     POSITIVO 
             POSITIVO 
             POSITIVO 

CHRISTIAN NIÑO RUIZ                       POSITIVO  
EDGAR HIGINIO VILLABONA CARRERO           POSITIVO  

La Secretaria informa a la Presidencia que hay  
por lo tanto ha sido a probado el orden del 

La suscrita Secretaria continúa con el orden del día.

N PARA REVISIÓN DEL ACTA DE LA 

La Presidencia designa al H.  C. Wilson Ramírez  
anterior .  

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE 
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ISABUC TEMA:  

informarle a la presidencia que esta 
citación fue motivada mediante una proposición aprobada y 
presentada por la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda 

en plenaria el día once (11) de marzo de 2010

Citar al doctor Juan José Rey Serrano 
director del ISABUC, para que responda el siguiente 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

La suscrita Secretaria procede a hacer votación nominal para 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

diez (10) 
probado el orden del 

el orden del día.  

N PARA REVISIÓN DEL ACTA DE LA 

 González; 

CITACIÓN AL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO GERENTE 
 RESPUESTA 

informarle a la presidencia que esta 
citación fue motivada mediante una proposición aprobada y 
presentada por la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda 

en plenaria el día once (11) de marzo de 2010 : 

Citar al doctor Juan José Rey Serrano 
director del ISABUC, para que responda el siguiente 



 

1.  Cual ha sido la preparación del 
del menor de dieciocho (18) a
nivelación del post.

2.  Ya están preparados, para evitar barreras de acceso 
para la atención de usuarios.

3.  Teniendo en cuenta que la gran debilidad del ISABU es 
el programa P y P; que acciones se tomaran para el año 
dos mil diez (2010).

 
La Presidencia pregunta a la Secretaria quienes son los 
citantes  
 
La secretaria procede a informar 
la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda.
 
INTERVENCIÓN DE LA H. C. MARTHA 
Saludos. 
doctor Juan José 
gestión, el formulario esta proposición se paso el once (11) 
de marzo y el informe de gestión llego el diecisiete (17) de 
marzo, por eso en el informe de gestión doctor Juan José h
respuestas ya al cuestionario que le pase, quiero doctor 
Juan José felicitarlo a usted hoy
informe de gestión el ISABU
régimen subsidiado presidente, se aumento un (10.94) eso es 
motivo de felicitación 
usted a tenido que hacer con la administración para aumentar 
esta facturación. Una de mis preguntas en la proposición 
era, hablaban sobre la debilidad que tiene
programa de P y P,  sin embargo compañeros l
nos da el ISABU
partir del mes de noviembre se incrementa
casas las visitas, domiciliarias entonces hay ya empieza 
realmente a funcionar ese programa de 
mostraba ant
felicitar doctor por que con estas visitas domiciliarias, es 
donde se pueden detectar cantidad de enfermedades de nuestra 
comunidad y se pueden darle un correctivo a tiempo; sin 
embargo doctor Juan José a mi me g
visitas y en estos talleres colectivos que se han dado 
durante el mes de noviembre y diciembre, cual ha sido el 
resultado, que se ha detectado
presentado en el dos mil nueve (2009), si se presento 
mortal idad materno fetal y cual han sido las acciones al 
respecto, también me gustaría saber doctor
cuestionario si no, por el informe de gestión que es un 
complemento, por que se han disminuido los controles 
prenatales por enfermería según el cuad
y cuales son los efectos sobre la materna y 

ACTA 023 FOLIO 

ACTA CORPORATIVA
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CONCEJO DE BUCARAMANGA

Cual ha sido la preparación del 
del menor de dieciocho (18) a
nivelación del post.  
Ya están preparados, para evitar barreras de acceso 
para la atención de usuarios.
Teniendo en cuenta que la gran debilidad del ISABU es 
el programa P y P; que acciones se tomaran para el año 
dos mil diez (2010).  

Presidencia pregunta a la Secretaria quienes son los 
 

La secretaria procede a informar 
la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda.

INTERVENCIÓN DE LA H. C. MARTHA 
Saludos. Presidente cuando se paso es
doctor Juan José Rey; aun no había llegado el informe de 
gestión, el formulario esta proposición se paso el once (11) 
de marzo y el informe de gestión llego el diecisiete (17) de 
marzo, por eso en el informe de gestión doctor Juan José h
respuestas ya al cuestionario que le pase, quiero doctor 
Juan José felicitarlo a usted hoy
informe de gestión el ISABU  

subsidiado presidente, se aumento un (10.94) eso es 
motivo de felicitación doctor, se el enorme esfuerzo que 
usted a tenido que hacer con la administración para aumentar 
esta facturación. Una de mis preguntas en la proposición 
era, hablaban sobre la debilidad que tiene
programa de P y P,  sin embargo compañeros l
nos da el ISABU , en el informe de gestión notamos que a 
partir del mes de noviembre se incrementa
casas las visitas, domiciliarias entonces hay ya empieza 
realmente a funcionar ese programa de 
mostraba ant eriormente la debilidad el ISABU, lo quiero 
felicitar doctor por que con estas visitas domiciliarias, es 
donde se pueden detectar cantidad de enfermedades de nuestra 
comunidad y se pueden darle un correctivo a tiempo; sin 
embargo doctor Juan José a mi me g
visitas y en estos talleres colectivos que se han dado 
durante el mes de noviembre y diciembre, cual ha sido el 
resultado, que se ha detectado
presentado en el dos mil nueve (2009), si se presento 

idad materno fetal y cual han sido las acciones al 
respecto, también me gustaría saber doctor
cuestionario si no, por el informe de gestión que es un 
complemento, por que se han disminuido los controles 
prenatales por enfermería según el cuad
y cuales son los efectos sobre la materna y 

ACTA 023 FOLIO 4 
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CONCEJO DE BUCARAMANGA

Cual ha sido la preparación del ISABU, para la atención 
del menor de dieciocho (18) a ños según la nueva 

Ya están preparados, para evitar barreras de acceso 
para la atención de usuarios.  
Teniendo en cuenta que la gran debilidad del ISABU es 
el programa P y P; que acciones se tomaran para el año 

Presidencia pregunta a la Secretaria quienes son los 

La secretaria procede a informar quienes son los 
la doctora Martha Eugenia Montero Ojeda.  

INTERVENCIÓN DE LA H. C. MARTHA EUGENIA MONTERO OJEDA
cuando se paso es te cuestionario al 

aun no había llegado el informe de 
gestión, el formulario esta proposición se paso el once (11) 
de marzo y el informe de gestión llego el diecisiete (17) de 
marzo, por eso en el informe de gestión doctor Juan José h
respuestas ya al cuestionario que le pase, quiero doctor 
Juan José felicitarlo a usted hoy ; por que, leyendo

 aumento la facturación en el 
subsidiado presidente, se aumento un (10.94) eso es 

doctor, se el enorme esfuerzo que 
usted a tenido que hacer con la administración para aumentar 
esta facturación. Una de mis preguntas en la proposición 
era, hablaban sobre la debilidad que tiene  el ISABU
programa de P y P,  sin embargo compañeros l a respuesta que 

, en el informe de gestión notamos que a 
partir del mes de noviembre se incrementa n la visitas a las 
casas las visitas, domiciliarias entonces hay ya empieza 
realmente a funcionar ese programa de P y P que es donde 

eriormente la debilidad el ISABU, lo quiero 
felicitar doctor por que con estas visitas domiciliarias, es 
donde se pueden detectar cantidad de enfermedades de nuestra 
comunidad y se pueden darle un correctivo a tiempo; sin 
embargo doctor Juan José a mi me g ustaría conocer en estas 
visitas y en estos talleres colectivos que se han dado 
durante el mes de noviembre y diciembre, cual ha sido el 
resultado, que se ha detectado , me gustaría saber si se ha 
presentado en el dos mil nueve (2009), si se presento 

idad materno fetal y cual han sido las acciones al 
respecto, también me gustaría saber doctor ; no ya por el 
cuestionario si no, por el informe de gestión que es un 
complemento, por que se han disminuido los controles 
prenatales por enfermería según el cuad ro que usted nos pasa 
y cuales son los efectos sobre la materna y sobre el bebe. 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

, para la atención 
ños según la nueva 

Ya están preparados, para evitar barreras de acceso 

Teniendo en cuenta que la gran debilidad del ISABU es 
el programa P y P; que acciones se tomaran para el año 

Presidencia pregunta a la Secretaria quienes son los 

quienes son los citantes: 

MONTERO OJEDA: 
te cuestionario al 

aun no había llegado el informe de 
gestión, el formulario esta proposición se paso el once (11) 
de marzo y el informe de gestión llego el diecisiete (17) de 
marzo, por eso en el informe de gestión doctor Juan José h ay 
respuestas ya al cuestionario que le pase, quiero doctor 

que, leyendo  el 
aumento la facturación en el 

subsidiado presidente, se aumento un (10.94) eso es 
doctor, se el enorme esfuerzo que 

usted a tenido que hacer con la administración para aumentar 
esta facturación. Una de mis preguntas en la proposición 

el ISABU  en el 
respuesta que 

, en el informe de gestión notamos que a 
n la visitas a las 

casas las visitas, domiciliarias entonces hay ya empieza 
y P que es donde 

eriormente la debilidad el ISABU, lo quiero 
felicitar doctor por que con estas visitas domiciliarias, es 
donde se pueden detectar cantidad de enfermedades de nuestra 
comunidad y se pueden darle un correctivo a tiempo; sin 

ustaría conocer en estas 
visitas y en estos talleres colectivos que se han dado 
durante el mes de noviembre y diciembre, cual ha sido el 

me gustaría saber si se ha 
presentado en el dos mil nueve (2009), si se presento 

idad materno fetal y cual han sido las acciones al 
no ya por el 

cuestionario si no, por el informe de gestión que es un 
complemento, por que se han disminuido los controles 

ro que usted nos pasa 
sobre el bebe.  



 

Felicitarlo por el aumento de números de cirugías 
realizadas, se aumento un 36.6 doctor. Si quiero saber sobre 
que plan
barrer as de acceso en la atención de usuarios.
presidente que por ahora dejo hay mi intervención 
felicitando nuevamente al doctor Juan José el informe lo leí 
y tiene a mejorado 
avecina sobre la nueva reforma. Si me gu
como se a preparado el ISABU
dieciocho (18) años, la atención del menor de dieciocho años 
según la nueva nivelación del post.
permitirme esta intervención. 
 
 
INTERVENCIÓN DEL H. C. 
Doctor tengo dos punticos, tres punticos muy importantes en 
lo que tiene que ver p
los centros de salud inclusive ayer  le decía al 
la P olicía que tuvimos la oportunidad de estar aquí, pero 
tengo entendido que se han presentado problemas de seguridad 
inclusive, hay ha habido médicos, funcionarios que han sido 
maltratados por los mismos usuarios de los centros de salud 
y lo mas grave es doc
ediles o los lideres de los barrios que dicen que son los 
que prácticamente vigilan el funcionamiento de los centros 
de salud y llegan a decirle a los médicos y a los 
funcionarios, es que soy  amigo del gerente, del docto
puedo hacer lo que quiera, resulta que creo que ningún 
concejal de Bucaramanga ha hecho eso de llegar a un centro 
de salud a maltratar a los funcionarios por el hecho de 
tener una credencial de comuneros o de líder o lo que
llegan a decir que 
de salud que tienen que pasar por encima de las colas de 
gente que formalmente va a los centros de salud y ha 
sucedido y usted sabe que si y creo que usted ya debe tener 
las quejas formales doctor 
en un centro de salud un mismo beneficiario y entonces los 
comuneros de cada sector se creen los dueños de estos 
centros de salud y quieren hacer lo que quieran con la gente 
y sobre todo con los funcionarios, pienso que las personas 
que están
que están allí, llámese quien se llame pienso que están 
cumpliendo una función muy importante y en Bucaramanga 
nosotros debemos seguir respaldando esta situación usted lo 
conoce yo creo que lo debe conoce
esa situación sobre todo en algunos centros de salud donde 
las situaciones son vulnerables delicadas, no se que medidas 
vayan a tomar sobre esta situación y a esta gente que 
supuestamente son lideres y que pertenecen a la 
admini stración o que se hacen decir que son muy amigos del 

ACTA 023 FOLIO 

ACTA CORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES

CONCEJO DE BUCARAMANGA

Felicitarlo por el aumento de números de cirugías 
realizadas, se aumento un 36.6 doctor. Si quiero saber sobre 
que plan  de contingencia tiene el ISABU

as de acceso en la atención de usuarios.
presidente que por ahora dejo hay mi intervención 
felicitando nuevamente al doctor Juan José el informe lo leí 

tiene a mejorado muchísimo,
avecina sobre la nueva reforma. Si me gu
como se a preparado el ISABU
dieciocho (18) años, la atención del menor de dieciocho años 
según la nueva nivelación del post.
permitirme esta intervención. 

INTERVENCIÓN DEL H. C. CLEOMEDES BELLO VILLABONA:
octor tengo dos punticos, tres punticos muy importantes en 

lo que tiene que ver p rimero que todo con los centros, en 
los centros de salud inclusive ayer  le decía al 

olicía que tuvimos la oportunidad de estar aquí, pero 
tengo entendido que se han presentado problemas de seguridad 
inclusive, hay ha habido médicos, funcionarios que han sido 
maltratados por los mismos usuarios de los centros de salud 
y lo mas grave es doc tor R ey es que los comuneros o los 
ediles o los lideres de los barrios que dicen que son los 
que prácticamente vigilan el funcionamiento de los centros 
de salud y llegan a decirle a los médicos y a los 
funcionarios, es que soy  amigo del gerente, del docto
puedo hacer lo que quiera, resulta que creo que ningún 
concejal de Bucaramanga ha hecho eso de llegar a un centro 
de salud a maltratar a los funcionarios por el hecho de 
tener una credencial de comuneros o de líder o lo que
llegan a decir que ellos son los que mandan
de salud que tienen que pasar por encima de las colas de 
gente que formalmente va a los centros de salud y ha 
sucedido y usted sabe que si y creo que usted ya debe tener 
las quejas formales doctor Rey; y a una medica
en un centro de salud un mismo beneficiario y entonces los 
comuneros de cada sector se creen los dueños de estos 
centros de salud y quieren hacer lo que quieran con la gente 
y sobre todo con los funcionarios, pienso que las personas 
que están  allí despachando merecen el respeto y las personas 
que están allí, llámese quien se llame pienso que están 
cumpliendo una función muy importante y en Bucaramanga 
nosotros debemos seguir respaldando esta situación usted lo 
conoce yo creo que lo debe conoce
esa situación sobre todo en algunos centros de salud donde 
las situaciones son vulnerables delicadas, no se que medidas 
vayan a tomar sobre esta situación y a esta gente que 
supuestamente son lideres y que pertenecen a la 

stración o que se hacen decir que son muy amigos del 
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Felicitarlo por el aumento de números de cirugías 
realizadas, se aumento un 36.6 doctor. Si quiero saber sobre 

de contingencia tiene el ISABU  para evitar esas 
as de acceso en la atención de usuarios.

presidente que por ahora dejo hay mi intervención 
felicitando nuevamente al doctor Juan José el informe lo leí 

muchísimo,  teniendo en cuenta lo que se 
avecina sobre la nueva reforma. Si me gu staría también sab
como se a preparado el ISABU  en el caso del menor de 
dieciocho (18) años, la atención del menor de dieciocho años 
según la nueva nivelación del post.  Presidente gracias por 
permitirme esta intervención.  

CLEOMEDES BELLO VILLABONA:
octor tengo dos punticos, tres punticos muy importantes en 

rimero que todo con los centros, en 
los centros de salud inclusive ayer  le decía al G

olicía que tuvimos la oportunidad de estar aquí, pero 
tengo entendido que se han presentado problemas de seguridad 
inclusive, hay ha habido médicos, funcionarios que han sido 
maltratados por los mismos usuarios de los centros de salud 

ey es que los comuneros o los 
ediles o los lideres de los barrios que dicen que son los 
que prácticamente vigilan el funcionamiento de los centros 
de salud y llegan a decirle a los médicos y a los 
funcionarios, es que soy  amigo del gerente, del docto
puedo hacer lo que quiera, resulta que creo que ningún 
concejal de Bucaramanga ha hecho eso de llegar a un centro 
de salud a maltratar a los funcionarios por el hecho de 
tener una credencial de comuneros o de líder o lo que

ellos son los que mandan  en los centros 
de salud que tienen que pasar por encima de las colas de 
gente que formalmente va a los centros de salud y ha 
sucedido y usted sabe que si y creo que usted ya debe tener 

ey; y a una medica  la golpearon 
en un centro de salud un mismo beneficiario y entonces los 
comuneros de cada sector se creen los dueños de estos 
centros de salud y quieren hacer lo que quieran con la gente 
y sobre todo con los funcionarios, pienso que las personas 

allí despachando merecen el respeto y las personas 
que están allí, llámese quien se llame pienso que están 
cumpliendo una función muy importante y en Bucaramanga 
nosotros debemos seguir respaldando esta situación usted lo 
conoce yo creo que lo debe conoce r a mi me lo hicieron saber 
esa situación sobre todo en algunos centros de salud donde 
las situaciones son vulnerables delicadas, no se que medidas 
vayan a tomar sobre esta situación y a esta gente que 
supuestamente son lideres y que pertenecen a la 

stración o que se hacen decir que son muy amigos del 
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Felicitarlo por el aumento de números de cirugías 
realizadas, se aumento un 36.6 doctor. Si quiero saber sobre 

para evitar esas 
as de acceso en la atención de usuarios.  Creo 

presidente que por ahora dejo hay mi intervención 
felicitando nuevamente al doctor Juan José el informe lo leí 

teniendo en cuenta lo que se 
staría también sab er 

en el caso del menor de 
dieciocho (18) años, la atención del menor de dieciocho años 

Presidente gracias por 

CLEOMEDES BELLO VILLABONA: Saludos. 
octor tengo dos punticos, tres punticos muy importantes en 

rimero que todo con los centros, en 
General de 

olicía que tuvimos la oportunidad de estar aquí, pero 
tengo entendido que se han presentado problemas de seguridad 
inclusive, hay ha habido médicos, funcionarios que han sido 
maltratados por los mismos usuarios de los centros de salud 

ey es que los comuneros o los 
ediles o los lideres de los barrios que dicen que son los 
que prácticamente vigilan el funcionamiento de los centros 
de salud y llegan a decirle a los médicos y a los 
funcionarios, es que soy  amigo del gerente, del docto r rey 
puedo hacer lo que quiera, resulta que creo que ningún 
concejal de Bucaramanga ha hecho eso de llegar a un centro 
de salud a maltratar a los funcionarios por el hecho de 
tener una credencial de comuneros o de líder o lo que  se que 

en los centros 
de salud que tienen que pasar por encima de las colas de 
gente que formalmente va a los centros de salud y ha 
sucedido y usted sabe que si y creo que usted ya debe tener 

la golpearon 
en un centro de salud un mismo beneficiario y entonces los 
comuneros de cada sector se creen los dueños de estos 
centros de salud y quieren hacer lo que quieran con la gente 
y sobre todo con los funcionarios, pienso que las personas 

allí despachando merecen el respeto y las personas 
que están allí, llámese quien se llame pienso que están 
cumpliendo una función muy importante y en Bucaramanga 
nosotros debemos seguir respaldando esta situación usted lo 

r a mi me lo hicieron saber 
esa situación sobre todo en algunos centros de salud donde 
las situaciones son vulnerables delicadas, no se que medidas 
vayan a tomar sobre esta situación y a esta gente que 
supuestamente son lideres y que pertenecen a la 

stración o que se hacen decir que son muy amigos del 



 

alcalde y de no se que pueden llegar a gritar y hacer lo que 
quieran en estos centr
Honorables 
por el A
ampliar la cobertura pero con calidad doctor, hay unos 
centros de salud aquí en Bucaramanga que son muy eficientes 
muy importantes pero no había alguien que decía que por 
ejemplo un centro de salud en ese entonces 
no llegaba que era que no llegaban enfermos que ese centro 
de salud para que existía
centros de salud nadie llegue enfermo no ve que es 
preventivo de eso se trata, de que ojala que la población 
se vaya a enfermar, pero te
salud es muy necesario pero no le bajemos calidad al 
servicio, se que van a haber unos recursos que están por 
llegar, que ya deben estar prácticamente en lo que tiene que 
ver con la restauración de los centros de salud de 
Bucaramanga y sobre, todo lo que tiene que ver con el 
equipamiento de estos centros de salud que eso es vital, 
creo que si uno llega y lo sientan en una camilla 
deteriorada creo que hay se enferma uno mas de lo que esta, 
en vez de recuperarse termina uno el d
la forma como a uno lo atienden sien en lo, eso es como 
cuando el medico entra en familiaridad con el enfermo de la 
misma forma las situaciones del medio ambiente como este el 
centro de salud eso ayuda a recuperar el enfermo o lo ayu
a enfermar entonces en eso doctor rey, pienso que en eso 
debemos ser nosotros muy esto.. en ese sentido debemos a 
encabeza suya de mejorar esa calidad de servicio se que lo 
podemos hacer hay escuchaba a la doctora Martha Montero que 
ha aumentado los ing
se han recuperado y pienso que eso depende también del 
servicio si se da un buen servicio, si se da buena calidad 
del servicio y acuérdese que el alcalde quiere ampliar 
cobertura pero busquémoslo y digámosle hay que
cobertura pero con calidad y no suceda lo que sucedió con la 
gratuidad de la educación que se baja es calidad; es ampliar 
esta situación.
 
Hay un problema que se ha venido desatando y es el dengue 
grave, eso no se si el ISABU por los diferentes ba
han venido, o no se si lo haga 
de salud, pero creo que usted lo están haciendo por los 
diferentes sectores y hay aquí una epidemia grandísima  del 
dengue aquí en Bucaramanga, en este sector por el cambio 
climático que
contacto con los diferentes barrios a través  de las 
vacunadoras o de las enfermeras o este plan o ese programa 
que ustedes tienen  no se que propuestas tengan o que planes 
de contingencia esta situación tan 
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alcalde y de no se que pueden llegar a gritar y hacer lo que 
quieran en estos centr os de salud, y mire en campaña 

onorables Concejales, en campaña cuando nosotros votamos 
Alcalde de Bucaramanga n

ampliar la cobertura pero con calidad doctor, hay unos 
centros de salud aquí en Bucaramanga que son muy eficientes 
muy importantes pero no había alguien que decía que por 
ejemplo un centro de salud en ese entonces 
no llegaba que era que no llegaban enfermos que ese centro 
de salud para que existía ,  
centros de salud nadie llegue enfermo no ve que es 
preventivo de eso se trata, de que ojala que la población 
se vaya a enfermar, pero te ner a la mano hay el centro de 
salud es muy necesario pero no le bajemos calidad al 
servicio, se que van a haber unos recursos que están por 
llegar, que ya deben estar prácticamente en lo que tiene que 
ver con la restauración de los centros de salud de 

aramanga y sobre, todo lo que tiene que ver con el 
equipamiento de estos centros de salud que eso es vital, 
creo que si uno llega y lo sientan en una camilla 
deteriorada creo que hay se enferma uno mas de lo que esta, 
en vez de recuperarse termina uno el d
la forma como a uno lo atienden sien en lo, eso es como 
cuando el medico entra en familiaridad con el enfermo de la 
misma forma las situaciones del medio ambiente como este el 
centro de salud eso ayuda a recuperar el enfermo o lo ayu
a enfermar entonces en eso doctor rey, pienso que en eso 
debemos ser nosotros muy esto.. en ese sentido debemos a 
encabeza suya de mejorar esa calidad de servicio se que lo 
podemos hacer hay escuchaba a la doctora Martha Montero que 
ha aumentado los ing resos, los recursos que ha entrado o que 
se han recuperado y pienso que eso depende también del 
servicio si se da un buen servicio, si se da buena calidad 
del servicio y acuérdese que el alcalde quiere ampliar 
cobertura pero busquémoslo y digámosle hay que
cobertura pero con calidad y no suceda lo que sucedió con la 
gratuidad de la educación que se baja es calidad; es ampliar 
esta situación.  

Hay un problema que se ha venido desatando y es el dengue 
grave, eso no se si el ISABU por los diferentes ba
han venido, o no se si lo haga 
de salud, pero creo que usted lo están haciendo por los 
diferentes sectores y hay aquí una epidemia grandísima  del 
dengue aquí en Bucaramanga, en este sector por el cambio 
climático que  se ha sucedido, pero ustedes son los que tiene 
contacto con los diferentes barrios a través  de las 
vacunadoras o de las enfermeras o este plan o ese programa 
que ustedes tienen  no se que propuestas tengan o que planes 
de contingencia esta situación tan 
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alcalde y de no se que pueden llegar a gritar y hacer lo que 
os de salud, y mire en campaña 

oncejales, en campaña cuando nosotros votamos 
lcalde de Bucaramanga n osotros lo que perseguíamos 

ampliar la cobertura pero con calidad doctor, hay unos 
centros de salud aquí en Bucaramanga que son muy eficientes 
muy importantes pero no había alguien que decía que por 
ejemplo un centro de salud en ese entonces que como el…
no llegaba que era que no llegaban enfermos que ese centro 

 desde luego ojala que a los 
centros de salud nadie llegue enfermo no ve que es 
preventivo de eso se trata, de que ojala que la población 

ner a la mano hay el centro de 
salud es muy necesario pero no le bajemos calidad al 
servicio, se que van a haber unos recursos que están por 
llegar, que ya deben estar prácticamente en lo que tiene que 
ver con la restauración de los centros de salud de 

aramanga y sobre, todo lo que tiene que ver con el 
equipamiento de estos centros de salud que eso es vital, 
creo que si uno llega y lo sientan en una camilla 
deteriorada creo que hay se enferma uno mas de lo que esta, 
en vez de recuperarse termina uno el d oble de enfermo de ver 
la forma como a uno lo atienden sien en lo, eso es como 
cuando el medico entra en familiaridad con el enfermo de la 
misma forma las situaciones del medio ambiente como este el 
centro de salud eso ayuda a recuperar el enfermo o lo ayu
a enfermar entonces en eso doctor rey, pienso que en eso 
debemos ser nosotros muy esto.. en ese sentido debemos a 
encabeza suya de mejorar esa calidad de servicio se que lo 
podemos hacer hay escuchaba a la doctora Martha Montero que 

resos, los recursos que ha entrado o que 
se han recuperado y pienso que eso depende también del 
servicio si se da un buen servicio, si se da buena calidad 
del servicio y acuérdese que el alcalde quiere ampliar 
cobertura pero busquémoslo y digámosle hay que
cobertura pero con calidad y no suceda lo que sucedió con la 
gratuidad de la educación que se baja es calidad; es ampliar 

Hay un problema que se ha venido desatando y es el dengue 
grave, eso no se si el ISABU por los diferentes ba
han venido, o no se si lo haga ISABU o lo haga la secretaria 
de salud, pero creo que usted lo están haciendo por los 
diferentes sectores y hay aquí una epidemia grandísima  del 
dengue aquí en Bucaramanga, en este sector por el cambio 

se ha sucedido, pero ustedes son los que tiene 
contacto con los diferentes barrios a través  de las 
vacunadoras o de las enfermeras o este plan o ese programa 
que ustedes tienen  no se que propuestas tengan o que planes 
de contingencia esta situación tan grave que he escuchado 
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alcalde y de no se que pueden llegar a gritar y hacer lo que 
os de salud, y mire en campaña 

oncejales, en campaña cuando nosotros votamos 
osotros lo que perseguíamos 

ampliar la cobertura pero con calidad doctor, hay unos 
centros de salud aquí en Bucaramanga que son muy eficientes 
muy importantes pero no había alguien que decía que por 

que como el…  que 
no llegaba que era que no llegaban enfermos que ese centro 

desde luego ojala que a los 
centros de salud nadie llegue enfermo no ve que es 
preventivo de eso se trata, de que ojala que la población no 

ner a la mano hay el centro de 
salud es muy necesario pero no le bajemos calidad al 
servicio, se que van a haber unos recursos que están por 
llegar, que ya deben estar prácticamente en lo que tiene que 
ver con la restauración de los centros de salud de 

aramanga y sobre, todo lo que tiene que ver con el 
equipamiento de estos centros de salud que eso es vital, 
creo que si uno llega y lo sientan en una camilla 
deteriorada creo que hay se enferma uno mas de lo que esta, 

oble de enfermo de ver 
la forma como a uno lo atienden sien en lo, eso es como 
cuando el medico entra en familiaridad con el enfermo de la 
misma forma las situaciones del medio ambiente como este el 
centro de salud eso ayuda a recuperar el enfermo o lo ayu da 
a enfermar entonces en eso doctor rey, pienso que en eso 
debemos ser nosotros muy esto.. en ese sentido debemos a 
encabeza suya de mejorar esa calidad de servicio se que lo 
podemos hacer hay escuchaba a la doctora Martha Montero que 

resos, los recursos que ha entrado o que 
se han recuperado y pienso que eso depende también del 
servicio si se da un buen servicio, si se da buena calidad 
del servicio y acuérdese que el alcalde quiere ampliar 
cobertura pero busquémoslo y digámosle hay que  ampliar 
cobertura pero con calidad y no suceda lo que sucedió con la 
gratuidad de la educación que se baja es calidad; es ampliar 

Hay un problema que se ha venido desatando y es el dengue 
grave, eso no se si el ISABU por los diferentes ba rrios lo 

haga la secretaria 
de salud, pero creo que usted lo están haciendo por los 
diferentes sectores y hay aquí una epidemia grandísima  del 
dengue aquí en Bucaramanga, en este sector por el cambio 

se ha sucedido, pero ustedes son los que tiene 
contacto con los diferentes barrios a través  de las 
vacunadoras o de las enfermeras o este plan o ese programa 
que ustedes tienen  no se que propuestas tengan o que planes 

grave que he escuchado 



 

que se viene presentando en el área metropolitana y sobre 
todo en Bucaramanga, se que usted tiene hay excelente 
personal también para esta situación y es una problemática 
que se ha venido presentando; esto es a través de los 
recursos  
del instituto del que usted maneja o a través
de Bucaramanga o a través
cabeza del 
tenemos que es el 
fundamental 
necesitamos seguirlo fortaleciendo y es bueno que uno llega 
a cualquier parte y que le digan que muy valioso que ese 
instituto, que ese hospital ha sido eje fundamental sobre 
todo el sector norte, en eso felicitarlo que han venido 
manejando de la mejor manera, peor también se necesita 
mejorar la calidad y ante todo la parte técnica, la parte de 
utensilios toda esa situación que se ha venido deteriorando 
que creo que se tiene qu
los recursos, buen servicio pero se necesita que le inyecten 
tecnología y mejoramiento en la planta física del hospital; 
no se la sección de urgencias como me decían que hay 
deficiencia falta de camilla falta de yo no se
sabe mejor usted pero que el hospital ha cumplido una 
función primordial pero se necesita también equipamiento 
necesario. Por lo demás agradecerle doctor, muy amable por 
estar en el 
estaremos 
Gracias señ
 
INTERVENCIÓN DEL H. C. 
Gracias seños presidente la cuarta fuerza del país y la 
segunda fuerza del departamento de Santander a mucho orgullo 
señor presidente.
representantes a la cámara y sobre todo que hacemos parte de 
las mayorías a nivel nacional, nosotros no hacemos parte de 
las minorías igualmente quiero expresarle al doctor Dionisio 
ese cambio acabo los indígenas va por
vamos doctor Dionisio
lo siguiente le agradezco esas palabras que dice el anterior 
concejal en el sentido de 
locales en las diferentes comunas de la ciudad por q
delicado lo que el acaba de denunciar, y mas delicado me 
parece que no se estén presentando atención señor gerente, 
cuando los señores ediles tienen la misma incompatibilidades 
y las mismas inhabilidades  como nosotros como concejales de 
la ciudad; p
preguntarle a usted como se esta controlando esta situación 
no entorno no solamente a ellos, si no entorno a las citas 
que se le dan a la gente, entonces quisiera mirar como se va 
a arreglar esto mi doctor Juan José,
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que se viene presentando en el área metropolitana y sobre 
todo en Bucaramanga, se que usted tiene hay excelente 
personal también para esta situación y es una problemática 
que se ha venido presentando; esto es a través de los 

 que tenga el instituto pero mire hay que a través 
del instituto del que usted maneja o a través
de Bucaramanga o a través , de la 
cabeza del Alcalde es decirle que ese valioso hospital que 
tenemos que es el Hospital  
fundamental para el control de salud en Bucaramanga 
necesitamos seguirlo fortaleciendo y es bueno que uno llega 
a cualquier parte y que le digan que muy valioso que ese 
instituto, que ese hospital ha sido eje fundamental sobre 
todo el sector norte, en eso felicitarlo que han venido 
manejando de la mejor manera, peor también se necesita 
mejorar la calidad y ante todo la parte técnica, la parte de 
utensilios toda esa situación que se ha venido deteriorando 
que creo que se tiene qu e mejorar no se como hay que buscar 
los recursos, buen servicio pero se necesita que le inyecten 
tecnología y mejoramiento en la planta física del hospital; 
no se la sección de urgencias como me decían que hay 
deficiencia falta de camilla falta de yo no se
sabe mejor usted pero que el hospital ha cumplido una 
función primordial pero se necesita también equipamiento 
necesario. Por lo demás agradecerle doctor, muy amable por 
estar en el Concejo de Bucaramanga y en lo que este bien 
estaremos atentos nosotros a colaborarle.
Gracias señ or presidente.  

INTERVENCIÓN DEL H. C. CELESTINO MOJICA PEÑA
Gracias seños presidente la cuarta fuerza del país y la 
segunda fuerza del departamento de Santander a mucho orgullo 
señor presidente.  Igualm ente con nueve senadores y doce (12) 
representantes a la cámara y sobre todo que hacemos parte de 
las mayorías a nivel nacional, nosotros no hacemos parte de 
las minorías igualmente quiero expresarle al doctor Dionisio 
ese cambio acabo los indígenas va por
vamos doctor Dionisio . He quiero señor presidente informarle 
lo siguiente le agradezco esas palabras que dice el anterior 
concejal en el sentido de los temas que se están viviendo 
locales en las diferentes comunas de la ciudad por q
delicado lo que el acaba de denunciar, y mas delicado me 
parece que no se estén presentando atención señor gerente, 
cuando los señores ediles tienen la misma incompatibilidades 
y las mismas inhabilidades  como nosotros como concejales de 
la ciudad; p eor quiero llegar un poco mas. quisiera 
preguntarle a usted como se esta controlando esta situación 
no entorno no solamente a ellos, si no entorno a las citas 
que se le dan a la gente, entonces quisiera mirar como se va 
a arreglar esto mi doctor Juan José,
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que se viene presentando en el área metropolitana y sobre 
todo en Bucaramanga, se que usted tiene hay excelente 
personal también para esta situación y es una problemática 
que se ha venido presentando; esto es a través de los 

que tenga el instituto pero mire hay que a través 
del instituto del que usted maneja o a través , del consejo 

de la Administración M unicipal en 
lcalde es decirle que ese valioso hospital que 

 del N orte que ha sido parte 
para el control de salud en Bucaramanga 

necesitamos seguirlo fortaleciendo y es bueno que uno llega 
a cualquier parte y que le digan que muy valioso que ese 
instituto, que ese hospital ha sido eje fundamental sobre 
todo el sector norte, en eso felicitarlo que han venido 
manejando de la mejor manera, peor también se necesita 
mejorar la calidad y ante todo la parte técnica, la parte de 
utensilios toda esa situación que se ha venido deteriorando 

e mejorar no se como hay que buscar 
los recursos, buen servicio pero se necesita que le inyecten 
tecnología y mejoramiento en la planta física del hospital; 
no se la sección de urgencias como me decían que hay 
deficiencia falta de camilla falta de yo no se  que, eso lo 
sabe mejor usted pero que el hospital ha cumplido una 
función primordial pero se necesita también equipamiento 
necesario. Por lo demás agradecerle doctor, muy amable por 

ejo de Bucaramanga y en lo que este bien 
atentos nosotros a colaborarle.  

CELESTINO MOJICA PEÑA: 
Gracias seños presidente la cuarta fuerza del país y la 
segunda fuerza del departamento de Santander a mucho orgullo 

ente con nueve senadores y doce (12) 
representantes a la cámara y sobre todo que hacemos parte de 
las mayorías a nivel nacional, nosotros no hacemos parte de 
las minorías igualmente quiero expresarle al doctor Dionisio 
ese cambio acabo los indígenas va por  el partido liberal hay 

quiero señor presidente informarle 
lo siguiente le agradezco esas palabras que dice el anterior 

los temas que se están viviendo 
locales en las diferentes comunas de la ciudad por q
delicado lo que el acaba de denunciar, y mas delicado me 
parece que no se estén presentando atención señor gerente, 
cuando los señores ediles tienen la misma incompatibilidades 
y las mismas inhabilidades  como nosotros como concejales de 

eor quiero llegar un poco mas. quisiera 
preguntarle a usted como se esta controlando esta situación 
no entorno no solamente a ellos, si no entorno a las citas 
que se le dan a la gente, entonces quisiera mirar como se va 
a arreglar esto mi doctor Juan José,  por que otros de los 
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que se viene presentando en el área metropolitana y sobre 
todo en Bucaramanga, se que usted tiene hay excelente 
personal también para esta situación y es una problemática 
que se ha venido presentando; esto es a través de los 

que tenga el instituto pero mire hay que a través 
del consejo 
unicipal en 

lcalde es decirle que ese valioso hospital que 
orte que ha sido parte 

para el control de salud en Bucaramanga 
necesitamos seguirlo fortaleciendo y es bueno que uno llega 
a cualquier parte y que le digan que muy valioso que ese 
instituto, que ese hospital ha sido eje fundamental sobre 
todo el sector norte, en eso felicitarlo que han venido 
manejando de la mejor manera, peor también se necesita 
mejorar la calidad y ante todo la parte técnica, la parte de 
utensilios toda esa situación que se ha venido deteriorando 

e mejorar no se como hay que buscar 
los recursos, buen servicio pero se necesita que le inyecten 
tecnología y mejoramiento en la planta física del hospital; 
no se la sección de urgencias como me decían que hay 

que, eso lo 
sabe mejor usted pero que el hospital ha cumplido una 
función primordial pero se necesita también equipamiento 
necesario. Por lo demás agradecerle doctor, muy amable por 

ejo de Bucaramanga y en lo que este bien 

: Saludos. 
Gracias seños presidente la cuarta fuerza del país y la 
segunda fuerza del departamento de Santander a mucho orgullo 

ente con nueve senadores y doce (12) 
representantes a la cámara y sobre todo que hacemos parte de 
las mayorías a nivel nacional, nosotros no hacemos parte de 
las minorías igualmente quiero expresarle al doctor Dionisio 

el partido liberal hay 
quiero señor presidente informarle 

lo siguiente le agradezco esas palabras que dice el anterior 
los temas que se están viviendo 

locales en las diferentes comunas de la ciudad por q ue es 
delicado lo que el acaba de denunciar, y mas delicado me 
parece que no se estén presentando atención señor gerente, 
cuando los señores ediles tienen la misma incompatibilidades 
y las mismas inhabilidades  como nosotros como concejales de 

eor quiero llegar un poco mas. quisiera 
preguntarle a usted como se esta controlando esta situación 
no entorno no solamente a ellos, si no entorno a las citas 
que se le dan a la gente, entonces quisiera mirar como se va 

por que otros de los 



 

temas que la gente se queja sobre todo mi doctor es cuando 
los celadores terminan mandando mas que las personas de 
turno para
trascurso de las diferentes centros de salud de Bucaramanga
quisiera también pedirle a usted que en el informe que usted 
también nos presenta, quisiera preguntarle quien esta 
cobrando la cartera que tiene el ISABU quienes son, cual 
experiencia tienen
que gestión han hecho has
recuperado de esta cartera, para el IASABU, que facturan 
ellos cuanto cobran al IASBU por este motivo o cuento le 
cobran al usuario si es al usuario al que le terminan 
cobrando, cuantas personas trabajan en esta entidad, cu
abogados, contadores que se para que usted nos comente pues 
estas situaciones igualmente quiero preguntarle a usted en 
el aumento que se ha tenido en su entidad entorno a todos y 
cada uno de los centros de salud las veinticuatro (24) horas 
me imagino
quisiera preguntarle a usted cuanta gente se 
la forma para escogerla, cuanto se están ganando cada una de 
estas personas, si estamos al día con los pagos de los 
salarios, igualmente de todas estas 
le ha llevado acabo alas diferentes personas de ley y si el 
ISABU esta contratando directamente a las personas mi doctor 
o lo esta haciendo una cooperativa de trabajo y si lo esta 
haciendo una cooperativa de trabajo quien es el dueñ
cooperativa y por que la entidad o su entidad que usted 
maneja nos explique por que no tiene la capacidad para 
ustedes mismos contratar el  propio personal y con cuanta 
plata se queda esta entidad o esta, cooperativa o asociación 
de trabajo cuanto
calcular con cuanta plata se ha enriquecido esa entidad a 
costillas de los empleados del ISABU entonces a mi si me 
gustaría que usted nos aclarara todas esas situaciones por 
que tras de que los suel
todavía una cooperativa les quita un porcentaje y entonces  
quisiera preguntarle a usted por que la entidad que usted 
maneja no contrata a la gente directamente, por que se basan 
ustedes en esta situación y desde cuando se vienen generando 
tod as estas situaciones 
inquietudes le agradezco a usted su nobleza señor 
permitirme el uso de la palabra.
 
Vamos a dar la palabra a el Gerente del instituto en salud 
de Bucaramanga; a perdón tiene la palabra mi Al
perdón compadrito Alberto rueda. 
 
INTERVENCIÓN DEL H. C. ALBERTO RUEDA RODRÍGUEZ
Gracias seños Presidente; 
pregunta: 
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temas que la gente se queja sobre todo mi doctor es cuando 
los celadores terminan mandando mas que las personas de 
turno para  ejercer cada uno de estos citas que se dan en el 
trascurso de las diferentes centros de salud de Bucaramanga
quisiera también pedirle a usted que en el informe que usted 
también nos presenta, quisiera preguntarle quien esta 
cobrando la cartera que tiene el ISABU quienes son, cual 
experiencia tienen , donde mas  habían hecho esos cobros y 
que gestión han hecho has ta el momento, cuanto dinero han 
recuperado de esta cartera, para el IASABU, que facturan 
ellos cuanto cobran al IASBU por este motivo o cuento le 
cobran al usuario si es al usuario al que le terminan 
cobrando, cuantas personas trabajan en esta entidad, cu
abogados, contadores que se para que usted nos comente pues 
estas situaciones igualmente quiero preguntarle a usted en 
el aumento que se ha tenido en su entidad entorno a todos y 
cada uno de los centros de salud las veinticuatro (24) horas 
me imagino  que se tuvo que haber ampliado el personal, 
quisiera preguntarle a usted cuanta gente se 
la forma para escogerla, cuanto se están ganando cada una de 
estas personas, si estamos al día con los pagos de los 
salarios, igualmente de todas estas 
le ha llevado acabo alas diferentes personas de ley y si el 
ISABU esta contratando directamente a las personas mi doctor 
o lo esta haciendo una cooperativa de trabajo y si lo esta 
haciendo una cooperativa de trabajo quien es el dueñ
cooperativa y por que la entidad o su entidad que usted 
maneja nos explique por que no tiene la capacidad para 
ustedes mismos contratar el  propio personal y con cuanta 
plata se queda esta entidad o esta, cooperativa o asociación 
de trabajo cuanto  le quita a los usuarios para nosotros 
calcular con cuanta plata se ha enriquecido esa entidad a 
costillas de los empleados del ISABU entonces a mi si me 
gustaría que usted nos aclarara todas esas situaciones por 
que tras de que los suel dos son paupérrimos
todavía una cooperativa les quita un porcentaje y entonces  
quisiera preguntarle a usted por que la entidad que usted 
maneja no contrata a la gente directamente, por que se basan 
ustedes en esta situación y desde cuando se vienen generando 

as estas situaciones esas son solamente algunas de mis 
inquietudes le agradezco a usted su nobleza señor 
permitirme el uso de la palabra.

a dar la palabra a el Gerente del instituto en salud 
de Bucaramanga; a perdón tiene la palabra mi Al
perdón compadrito Alberto rueda. 

INTERVENCIÓN DEL H. C. ALBERTO RUEDA RODRÍGUEZ
Gracias seños Presidente; Doctor quiero hacer una sola 
pregunta: ¿como va lo de los trece (13) catorce (14) o 
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temas que la gente se queja sobre todo mi doctor es cuando 
los celadores terminan mandando mas que las personas de 

ejercer cada uno de estos citas que se dan en el 
trascurso de las diferentes centros de salud de Bucaramanga
quisiera también pedirle a usted que en el informe que usted 
también nos presenta, quisiera preguntarle quien esta 
cobrando la cartera que tiene el ISABU quienes son, cual 

, donde mas  habían hecho esos cobros y 
ta el momento, cuanto dinero han 

recuperado de esta cartera, para el IASABU, que facturan 
ellos cuanto cobran al IASBU por este motivo o cuento le 
cobran al usuario si es al usuario al que le terminan 
cobrando, cuantas personas trabajan en esta entidad, cu
abogados, contadores que se para que usted nos comente pues 
estas situaciones igualmente quiero preguntarle a usted en 
el aumento que se ha tenido en su entidad entorno a todos y 
cada uno de los centros de salud las veinticuatro (24) horas 

que se tuvo que haber ampliado el personal, 
quisiera preguntarle a usted cuanta gente se ha aumentado, 
la forma para escogerla, cuanto se están ganando cada una de 
estas personas, si estamos al día con los pagos de los 
salarios, igualmente de todas estas personas que aumento se 
le ha llevado acabo alas diferentes personas de ley y si el 
ISABU esta contratando directamente a las personas mi doctor 
o lo esta haciendo una cooperativa de trabajo y si lo esta 
haciendo una cooperativa de trabajo quien es el dueñ
cooperativa y por que la entidad o su entidad que usted 
maneja nos explique por que no tiene la capacidad para 
ustedes mismos contratar el  propio personal y con cuanta 
plata se queda esta entidad o esta, cooperativa o asociación 

le quita a los usuarios para nosotros 
calcular con cuanta plata se ha enriquecido esa entidad a 
costillas de los empleados del ISABU entonces a mi si me 
gustaría que usted nos aclarara todas esas situaciones por 

dos son paupérrimos  en el ISABU
todavía una cooperativa les quita un porcentaje y entonces  
quisiera preguntarle a usted por que la entidad que usted 
maneja no contrata a la gente directamente, por que se basan 
ustedes en esta situación y desde cuando se vienen generando 

esas son solamente algunas de mis 
inquietudes le agradezco a usted su nobleza señor P
permitirme el uso de la palabra.  

a dar la palabra a el Gerente del instituto en salud 
de Bucaramanga; a perdón tiene la palabra mi Al berto Rueda 
perdón compadrito Alberto rueda.  

INTERVENCIÓN DEL H. C. ALBERTO RUEDA RODRÍGUEZ :
Doctor quiero hacer una sola 

como va lo de los trece (13) catorce (14) o 
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temas que la gente se queja sobre todo mi doctor es cuando 
los celadores terminan mandando mas que las personas de 

ejercer cada uno de estos citas que se dan en el 
trascurso de las diferentes centros de salud de Bucaramanga  
quisiera también pedirle a usted que en el informe que usted 
también nos presenta, quisiera preguntarle quien esta 
cobrando la cartera que tiene el ISABU quienes son, cual 

, donde mas  habían hecho esos cobros y 
ta el momento, cuanto dinero han 

recuperado de esta cartera, para el IASABU, que facturan 
ellos cuanto cobran al IASBU por este motivo o cuento le 
cobran al usuario si es al usuario al que le terminan 
cobrando, cuantas personas trabajan en esta entidad, cu antos 
abogados, contadores que se para que usted nos comente pues 
estas situaciones igualmente quiero preguntarle a usted en 
el aumento que se ha tenido en su entidad entorno a todos y 
cada uno de los centros de salud las veinticuatro (24) horas 

que se tuvo que haber ampliado el personal, 
ha aumentado, 

la forma para escogerla, cuanto se están ganando cada una de 
estas personas, si estamos al día con los pagos de los 

personas que aumento se 
le ha llevado acabo alas diferentes personas de ley y si el 
ISABU esta contratando directamente a las personas mi doctor 
o lo esta haciendo una cooperativa de trabajo y si lo esta 
haciendo una cooperativa de trabajo quien es el dueñ o de esa 
cooperativa y por que la entidad o su entidad que usted 
maneja nos explique por que no tiene la capacidad para 
ustedes mismos contratar el  propio personal y con cuanta 
plata se queda esta entidad o esta, cooperativa o asociación 

le quita a los usuarios para nosotros 
calcular con cuanta plata se ha enriquecido esa entidad a 
costillas de los empleados del ISABU entonces a mi si me 
gustaría que usted nos aclarara todas esas situaciones por 

en el ISABU  
todavía una cooperativa les quita un porcentaje y entonces  
quisiera preguntarle a usted por que la entidad que usted 
maneja no contrata a la gente directamente, por que se basan 
ustedes en esta situación y desde cuando se vienen generando 

esas son solamente algunas de mis 
Presidente 

a dar la palabra a el Gerente del instituto en salud 
berto Rueda 

:  Saludos. 
Doctor quiero hacer una sola 

como va lo de los trece (13) catorce (14) o 



 

quince (15) nuevos puestos de salud ya se 
se tienen los predios, el espacio estos centros nuevos de 
salud ya tienen la plata para botarlos, se va a hacer el 
servicio excelente que opina usted sobre esto
idea del 
 
  
INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ RE
presidente, y extender un caluroso saludo a todos los 
honorables concejales en esta mañana de verdad me siento 
contento de poder venir a compartir con ustedes, todos esto 
temas que son tan importantes y que en el ultimo semestre 
cre o yo el tema de salud pues es un tema que ha salido otra 
vez a la palestra como uno de los temas mas importantes a 
nivel nacional, lo decía con mucha certeza la honorable 
concejal Martha Montero el tema de salud es un tema, muy 
sensible muy importante de u
agradezco doctora Martha esta oportunidad que me da usted 
para que aprovechando estas importantes preguntas que usted 
le hace a la institución pues podamos compartir un tiempo 
para hablar de este tema tan importante que es el t
salud y 
contento de que ustedes cada vez se 
temas; voy a resolver inicialmente las inquietudes que me 
dan en la proposición y posteriormente a aunque no venia 
preparado con 
demás inquietudes de los demás concejales voy a intentar de 
todas maneras responderlas hasta donde me lo permita pues la 
memoria inicialmente, la pregunta de la preparación del 
ISABUC para la atención del menor
celebramos nosotros que se este realizando de parte de el 
país específicamente el llamado de atención que ha hecho la 
rama de justicia del poder publico para que los planes 
obligatorios de salud de este país se unifiquen por que lo
pobres siguen teniendo un plan de beneficios, pues hombre 
muy desigual al plan de beneficios que tienen las personas 
que gozan de estar en el régimen contributivo 
ya pasos muy importantes como este paso de que los menores 
de (18) dieciocho 
similar, igual a el plan de beneficios que tienen en el 
régimen contributivo también esta población específicamente 
en materia de prestación de servicios el ISABU ha venido 
trabajando como uno de sus frentes estratégicos
materno infantil, uno de los llamados que hizo el alcalde 
cuando inicio la administración fue poner en funcionamiento 
de una manera rápida cosa que conseguimos en (6) seis meses 
volver a abrir la unidad intermedia materno infantil santa 
teresit a una institución que encontramos cerrada a mi 
llegada a esta gerencia la encontré cerrada, la segunda 
institución mas importante del ISABU completamente cerrada y 
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quince (15) nuevos puestos de salud ya se 
se tienen los predios, el espacio estos centros nuevos de 
salud ya tienen la plata para botarlos, se va a hacer el 
servicio excelente que opina usted sobre esto
idea del Señor Alcalde. 

INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ RE
presidente, y extender un caluroso saludo a todos los 
honorables concejales en esta mañana de verdad me siento 
contento de poder venir a compartir con ustedes, todos esto 
temas que son tan importantes y que en el ultimo semestre 

o yo el tema de salud pues es un tema que ha salido otra 
vez a la palestra como uno de los temas mas importantes a 
nivel nacional, lo decía con mucha certeza la honorable 
concejal Martha Montero el tema de salud es un tema, muy 
sensible muy importante de u
agradezco doctora Martha esta oportunidad que me da usted 
para que aprovechando estas importantes preguntas que usted 
le hace a la institución pues podamos compartir un tiempo 
para hablar de este tema tan importante que es el t
salud y obviamente estoy dispuesto y vuelvo, y repito muy 
contento de que ustedes cada vez se 
temas; voy a resolver inicialmente las inquietudes que me 
dan en la proposición y posteriormente a aunque no venia 
preparado con todos los argumentos las cifras etc. para las 
demás inquietudes de los demás concejales voy a intentar de 
todas maneras responderlas hasta donde me lo permita pues la 
memoria inicialmente, la pregunta de la preparación del 
ISABUC para la atención del menor
celebramos nosotros que se este realizando de parte de el 
país específicamente el llamado de atención que ha hecho la 
rama de justicia del poder publico para que los planes 
obligatorios de salud de este país se unifiquen por que lo
pobres siguen teniendo un plan de beneficios, pues hombre 
muy desigual al plan de beneficios que tienen las personas 
que gozan de estar en el régimen contributivo 
ya pasos muy importantes como este paso de que los menores 
de (18) dieciocho años gocen de un plan de beneficios 
similar, igual a el plan de beneficios que tienen en el 
régimen contributivo también esta población específicamente 
en materia de prestación de servicios el ISABU ha venido 
trabajando como uno de sus frentes estratégicos
materno infantil, uno de los llamados que hizo el alcalde 
cuando inicio la administración fue poner en funcionamiento 
de una manera rápida cosa que conseguimos en (6) seis meses 
volver a abrir la unidad intermedia materno infantil santa 

a una institución que encontramos cerrada a mi 
llegada a esta gerencia la encontré cerrada, la segunda 
institución mas importante del ISABU completamente cerrada y 
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quince (15) nuevos puestos de salud ya se tienen los lotes 
se tienen los predios, el espacio estos centros nuevos de 
salud ya tienen la plata para botarlos, se va a hacer el 
servicio excelente que opina usted sobre esto ? ya que es una 

INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY: Muchas gracias señor 
presidente, y extender un caluroso saludo a todos los 
honorables concejales en esta mañana de verdad me siento 
contento de poder venir a compartir con ustedes, todos esto 
temas que son tan importantes y que en el ultimo semestre 

o yo el tema de salud pues es un tema que ha salido otra 
vez a la palestra como uno de los temas mas importantes a 
nivel nacional, lo decía con mucha certeza la honorable 
concejal Martha Montero el tema de salud es un tema, muy 
sensible muy importante de u n interés trascendental y yo 
agradezco doctora Martha esta oportunidad que me da usted 
para que aprovechando estas importantes preguntas que usted 
le hace a la institución pues podamos compartir un tiempo 
para hablar de este tema tan importante que es el t

obviamente estoy dispuesto y vuelvo, y repito muy 
contento de que ustedes cada vez se interesen mas en estos 
temas; voy a resolver inicialmente las inquietudes que me 
dan en la proposición y posteriormente a aunque no venia 

todos los argumentos las cifras etc. para las 
demás inquietudes de los demás concejales voy a intentar de 
todas maneras responderlas hasta donde me lo permita pues la 
memoria inicialmente, la pregunta de la preparación del 
ISABUC para la atención del menor  de  (18) dieciocho años 
celebramos nosotros que se este realizando de parte de el 
país específicamente el llamado de atención que ha hecho la 
rama de justicia del poder publico para que los planes 
obligatorios de salud de este país se unifiquen por que lo
pobres siguen teniendo un plan de beneficios, pues hombre 
muy desigual al plan de beneficios que tienen las personas 
que gozan de estar en el régimen contributivo y se han dado 
ya pasos muy importantes como este paso de que los menores 

años gocen de un plan de beneficios 
similar, igual a el plan de beneficios que tienen en el 
régimen contributivo también esta población específicamente 
en materia de prestación de servicios el ISABU ha venido 
trabajando como uno de sus frentes estratégicos  en el área 
materno infantil, uno de los llamados que hizo el alcalde 
cuando inicio la administración fue poner en funcionamiento 
de una manera rápida cosa que conseguimos en (6) seis meses 
volver a abrir la unidad intermedia materno infantil santa 

a una institución que encontramos cerrada a mi 
llegada a esta gerencia la encontré cerrada, la segunda 
institución mas importante del ISABU completamente cerrada y 
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tienen los lotes 
se tienen los predios, el espacio estos centros nuevos de 
salud ya tienen la plata para botarlos, se va a hacer el 

ya que es una 

Muchas gracias señor 
presidente, y extender un caluroso saludo a todos los 
honorables concejales en esta mañana de verdad me siento 
contento de poder venir a compartir con ustedes, todos esto 
temas que son tan importantes y que en el ultimo semestre 

o yo el tema de salud pues es un tema que ha salido otra 
vez a la palestra como uno de los temas mas importantes a 
nivel nacional, lo decía con mucha certeza la honorable 
concejal Martha Montero el tema de salud es un tema, muy 

n interés trascendental y yo 
agradezco doctora Martha esta oportunidad que me da usted 
para que aprovechando estas importantes preguntas que usted 
le hace a la institución pues podamos compartir un tiempo 
para hablar de este tema tan importante que es el t ema de la 

obviamente estoy dispuesto y vuelvo, y repito muy 
interesen mas en estos 

temas; voy a resolver inicialmente las inquietudes que me 
dan en la proposición y posteriormente a aunque no venia 

todos los argumentos las cifras etc. para las 
demás inquietudes de los demás concejales voy a intentar de 
todas maneras responderlas hasta donde me lo permita pues la 
memoria inicialmente, la pregunta de la preparación del 

de  (18) dieciocho años 
celebramos nosotros que se este realizando de parte de el 
país específicamente el llamado de atención que ha hecho la 
rama de justicia del poder publico para que los planes 
obligatorios de salud de este país se unifiquen por que lo s 
pobres siguen teniendo un plan de beneficios, pues hombre 
muy desigual al plan de beneficios que tienen las personas 

y se han dado 
ya pasos muy importantes como este paso de que los menores 

años gocen de un plan de beneficios 
similar, igual a el plan de beneficios que tienen en el 
régimen contributivo también esta población específicamente 
en materia de prestación de servicios el ISABU ha venido 

en el área 
materno infantil, uno de los llamados que hizo el alcalde 
cuando inicio la administración fue poner en funcionamiento 
de una manera rápida cosa que conseguimos en (6) seis meses 
volver a abrir la unidad intermedia materno infantil santa 

a una institución que encontramos cerrada a mi 
llegada a esta gerencia la encontré cerrada, la segunda 
institución mas importante del ISABU completamente cerrada y 



 

en junio del año (2008) dos mil ocho la logramos reabrir y 
poner al servicio de la comunidad
otro elemento fundamental que tiene para la atención de 
mediana complejidad nuestra institución es el hospital local 
del norte sin embargo doctora Martha déjeme decir el plan de 
beneficio que tiene el régimen subsidiado a contad
tradicionalmente con la inclusión de la atención de baja 
complejidad a la población menor de (18) dieciocho años y 
esa es la misión fundamental del ISABU
empresa del orden municipal que tenemos por competencia la 
ley 7- 15 hay que respo
de baja complejidad que es nuestro fundamento y lo que la 
ley acaba de incluir especialmente el CRES que es el 
de regulación en salud ha incluido la atención especializada 
no la atención obviamente de baja comp
existía; la extensión especializada que es básicamente la 
atención que merece un niño o una persona menor de (18) 
dieciocho años para ser atendida por especialistas 
especialmente el pediatra en ese sentido quier
siguiente el ISAB
últimos años el servicio de pediatría aunque tiene sus 
limitantes, le voy a decir los mas importante un problema 
que tiene el país serio a todo nivel en un estudio de oferta 
y demanda que se hizo de recurso humano en 
encontraron unas especialidades que tienen una oferta muy 
por debajo de lo que requiere la población, hay cae la 
pediatría, cae la anestesiología, cae la neurología y otras 
especialidades en donde hoy por hoy conseguir ese recurso 
humano se ha vue
nosotros en el departamento de la universidad industrial de 
Santander que es a través de su facultad de salud la única 
de la cual salen egresados pediatras especialistas saca 
(3)tres 
necesidades de pediatras que tenemos en la ciudad conseguir 
un pediatra hoy en Bucaramanga es un problema grave nosotros 
el gancho que hemos tenido es la posibilidad de aliarnos con 
las universidades par que a través de los pediatras que 
están t rabajando en la academia de la universidad autónoma 
de Bucaramanga que hace presencia en el norte de la UDES y 
de la universidad industrial de Santander, que hacen 
presencia en la UIMIS halla nosotros tenemos una planta de 
personas de esas universidades qu
posibilidad de contar con (8) ocho pediatras que se reparten 
unos tiempos aprovecho para decirle al 
pedirle y solicitarle al consejo que nos ayude con un tema 
que presentaremos de una manera mas formal en posterioridad 
el ej emplo se los quiero dar con el tema este del pediatra 
una hora de pediatra, una hora de pediatra en Bucaramanga 
barata vale  $ 60.000 
trabaje por menos de $ 60.000 en Bucaramanga y ellos tienen 
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en junio del año (2008) dos mil ocho la logramos reabrir y 
poner al servicio de la comunidad
otro elemento fundamental que tiene para la atención de 
mediana complejidad nuestra institución es el hospital local 
del norte sin embargo doctora Martha déjeme decir el plan de 
beneficio que tiene el régimen subsidiado a contad
tradicionalmente con la inclusión de la atención de baja 
complejidad a la población menor de (18) dieciocho años y 

la misión fundamental del ISABU
empresa del orden municipal que tenemos por competencia la 

15 hay que respo nder prioritariamente por la atención 
de baja complejidad que es nuestro fundamento y lo que la 

acaba de incluir especialmente el CRES que es el 
de regulación en salud ha incluido la atención especializada 
no la atención obviamente de baja comp
existía; la extensión especializada que es básicamente la 
atención que merece un niño o una persona menor de (18) 
dieciocho años para ser atendida por especialistas 
especialmente el pediatra en ese sentido quier
siguiente el ISAB U ha desarrollado y ha mejorado en los 
últimos años el servicio de pediatría aunque tiene sus 
limitantes, le voy a decir los mas importante un problema 
que tiene el país serio a todo nivel en un estudio de oferta 
y demanda que se hizo de recurso humano en 
encontraron unas especialidades que tienen una oferta muy 
por debajo de lo que requiere la población, hay cae la 
pediatría, cae la anestesiología, cae la neurología y otras 
especialidades en donde hoy por hoy conseguir ese recurso 
humano se ha vue lto una tarea muy complicada por ejemplo 
nosotros en el departamento de la universidad industrial de 
Santander que es a través de su facultad de salud la única 
de la cual salen egresados pediatras especialistas saca 

al año es un numero muy, muy baj
necesidades de pediatras que tenemos en la ciudad conseguir 
un pediatra hoy en Bucaramanga es un problema grave nosotros 
el gancho que hemos tenido es la posibilidad de aliarnos con 
las universidades par que a través de los pediatras que 

rabajando en la academia de la universidad autónoma 
de Bucaramanga que hace presencia en el norte de la UDES y 
de la universidad industrial de Santander, que hacen 
presencia en la UIMIS halla nosotros tenemos una planta de 
personas de esas universidades qu
posibilidad de contar con (8) ocho pediatras que se reparten 
unos tiempos aprovecho para decirle al 
pedirle y solicitarle al consejo que nos ayude con un tema 
que presentaremos de una manera mas formal en posterioridad 

emplo se los quiero dar con el tema este del pediatra 
una hora de pediatra, una hora de pediatra en Bucaramanga 
barata vale  $ 60.000 usted no consigue un pediatra que le 
trabaje por menos de $ 60.000 en Bucaramanga y ellos tienen 
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en junio del año (2008) dos mil ocho la logramos reabrir y 
poner al servicio de la comunidad  eso es muy importante y el 
otro elemento fundamental que tiene para la atención de 
mediana complejidad nuestra institución es el hospital local 
del norte sin embargo doctora Martha déjeme decir el plan de 
beneficio que tiene el régimen subsidiado a contad
tradicionalmente con la inclusión de la atención de baja 
complejidad a la población menor de (18) dieciocho años y 

la misión fundamental del ISABU  nosotros somos una 
empresa del orden municipal que tenemos por competencia la 

nder prioritariamente por la atención 
de baja complejidad que es nuestro fundamento y lo que la 

acaba de incluir especialmente el CRES que es el 
de regulación en salud ha incluido la atención especializada 
no la atención obviamente de baja comp lejidad que ya 
existía; la extensión especializada que es básicamente la 
atención que merece un niño o una persona menor de (18) 
dieciocho años para ser atendida por especialistas 
especialmente el pediatra en ese sentido quier o decirle lo 

ha desarrollado y ha mejorado en los 
últimos años el servicio de pediatría aunque tiene sus 
limitantes, le voy a decir los mas importante un problema 
que tiene el país serio a todo nivel en un estudio de oferta 
y demanda que se hizo de recurso humano en 
encontraron unas especialidades que tienen una oferta muy 
por debajo de lo que requiere la población, hay cae la 
pediatría, cae la anestesiología, cae la neurología y otras 
especialidades en donde hoy por hoy conseguir ese recurso 

lto una tarea muy complicada por ejemplo 
nosotros en el departamento de la universidad industrial de 
Santander que es a través de su facultad de salud la única 
de la cual salen egresados pediatras especialistas saca 

al año es un numero muy, muy baj o para las 
necesidades de pediatras que tenemos en la ciudad conseguir 
un pediatra hoy en Bucaramanga es un problema grave nosotros 
el gancho que hemos tenido es la posibilidad de aliarnos con 
las universidades par que a través de los pediatras que 

rabajando en la academia de la universidad autónoma 
de Bucaramanga que hace presencia en el norte de la UDES y 
de la universidad industrial de Santander, que hacen 
presencia en la UIMIS halla nosotros tenemos una planta de 
personas de esas universidades qu e nos ofrecen la 
posibilidad de contar con (8) ocho pediatras que se reparten 
unos tiempos aprovecho para decirle al Concejo y para 
pedirle y solicitarle al consejo que nos ayude con un tema 
que presentaremos de una manera mas formal en posterioridad 

emplo se los quiero dar con el tema este del pediatra 
una hora de pediatra, una hora de pediatra en Bucaramanga 

usted no consigue un pediatra que le 
trabaje por menos de $ 60.000 en Bucaramanga y ellos tienen 
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en junio del año (2008) dos mil ocho la logramos reabrir y 
eso es muy importante y el 

otro elemento fundamental que tiene para la atención de 
mediana complejidad nuestra institución es el hospital local 
del norte sin embargo doctora Martha déjeme decir el plan de 
beneficio que tiene el régimen subsidiado a contad o 
tradicionalmente con la inclusión de la atención de baja 
complejidad a la población menor de (18) dieciocho años y 

nosotros somos una 
empresa del orden municipal que tenemos por competencia la 

nder prioritariamente por la atención 
de baja complejidad que es nuestro fundamento y lo que la 

acaba de incluir especialmente el CRES que es el consejo 
de regulación en salud ha incluido la atención especializada 

lejidad que ya 
existía; la extensión especializada que es básicamente la 
atención que merece un niño o una persona menor de (18) 
dieciocho años para ser atendida por especialistas 

o decirle lo 
ha desarrollado y ha mejorado en los 

últimos años el servicio de pediatría aunque tiene sus 
limitantes, le voy a decir los mas importante un problema 
que tiene el país serio a todo nivel en un estudio de oferta 
y demanda que se hizo de recurso humano en salud se 
encontraron unas especialidades que tienen una oferta muy 
por debajo de lo que requiere la población, hay cae la 
pediatría, cae la anestesiología, cae la neurología y otras 
especialidades en donde hoy por hoy conseguir ese recurso 

lto una tarea muy complicada por ejemplo 
nosotros en el departamento de la universidad industrial de 
Santander que es a través de su facultad de salud la única 
de la cual salen egresados pediatras especialistas saca 

o para las 
necesidades de pediatras que tenemos en la ciudad conseguir 
un pediatra hoy en Bucaramanga es un problema grave nosotros 
el gancho que hemos tenido es la posibilidad de aliarnos con 
las universidades par que a través de los pediatras que 

rabajando en la academia de la universidad autónoma 
de Bucaramanga que hace presencia en el norte de la UDES y 
de la universidad industrial de Santander, que hacen 
presencia en la UIMIS halla nosotros tenemos una planta de 

e nos ofrecen la 
posibilidad de contar con (8) ocho pediatras que se reparten 

ejo y para 
pedirle y solicitarle al consejo que nos ayude con un tema 
que presentaremos de una manera mas formal en posterioridad 

emplo se los quiero dar con el tema este del pediatra 
una hora de pediatra, una hora de pediatra en Bucaramanga 

usted no consigue un pediatra que le 
trabaje por menos de $ 60.000 en Bucaramanga y ellos tienen 



 

una queja igual que las q
que son contratistas de la entidad y es la carga tributaria 
tan alta que tienen el contratista, la persona que trabaja 
por honorarios el caso especifico de un pediatra, es inmensa 
y creo que eso esta generando unos probl
serios por que si hablamos de prepararnos para poder asumir 
ese mercado por ejemplo, en este caso que se da el mercado 
de la mediana complejidad de la atención especializada de 
pediatría ustedes saben que nosotros la ley nos manda un 
modelo de competencia donde nosotros tenemos que prestar 
servicios competitivos y prestar servicios compitiendo con 
las clínicas privadas, la responsabilidad de atender a los 
menores de (18) dieciocho años en primera instancia es de 
las EPS por que ellas son l
plan de beneficio y tienen que contratar una red y ellas 
salen a contratar una red de servicios
de la atención especializada ellas miran mucho obviamente 
como deben hacerlo los costos, y resulta que los pediatras 
de nosotros son mas costosos por que resulta que ellos 
tienen que pagar el 12% de estampillas que no existe, eso no 
exi ste en la red privada
estampillas que nosotros tenemos que pagar acá y eso esta 
haciendo el ISABU menos competitivo nosotros debemos en 
materia de salud le
carga de estampillas que tiene
sobre todo una empres que es una empresa social una empresa 
que tiene que competir con la red privada y miren el caso 
del pediatra se los pongo resulta que entonces los pediatras 
nos cobran $60.000 hora y fuera de eso me dicen v
de eso usted me quita la red de fuente, y fuera de eso me 
quita (12)doce estampillas, y fuera de eso me toca pagar 
salud y pensión, ustedes creo que también tienen claras esas 
cuentas entonces nos toca prácticamente que al ruego con 
ellos pero h
pediatría y un pediatra no me hace una consulta en menos de 
(20) veinte minutos no se la puedo pedir que me la haga en  
menos de veinte minutos, por que empezaríamos a atentar 
ojala tuviéramos consultas que se
uno le gustaría que si lleva al hijo el pediatra se gaste 
media hora viéndolo el niño a uno bueno por lo menos que vea 
tres por hora es decir el solo costo del talento humano vale 
$20.000 una consulta las EPS no están pagando mas
no pagan mas de $18.000 entonces le tocaría a uno entrar a 
vender consultas perdiendo plata, 
tarifa de los pediatras porque son un mercado por que son 
oligopolio por que son ellos los que ponen sus tarifas 
porque no
eso hace que el ISABUC deje de ser competitivo nosotros 
entonces vamos a intentar ofrecer, hoy estamos ofreciendo 
doctora Martha al mercado de ese POS de los menores de (18) 
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una queja igual que las q uejas que tienen todas las personas 
que son contratistas de la entidad y es la carga tributaria 
tan alta que tienen el contratista, la persona que trabaja 
por honorarios el caso especifico de un pediatra, es inmensa 
y creo que eso esta generando unos probl
serios por que si hablamos de prepararnos para poder asumir 
ese mercado por ejemplo, en este caso que se da el mercado 
de la mediana complejidad de la atención especializada de 
pediatría ustedes saben que nosotros la ley nos manda un 

lo de competencia donde nosotros tenemos que prestar 
servicios competitivos y prestar servicios compitiendo con 
las clínicas privadas, la responsabilidad de atender a los 
menores de (18) dieciocho años en primera instancia es de 
las EPS por que ellas son l as que tienen que garantizar el 
plan de beneficio y tienen que contratar una red y ellas 
salen a contratar una red de servicios
de la atención especializada ellas miran mucho obviamente 
como deben hacerlo los costos, y resulta que los pediatras 
de nosotros son mas costosos por que resulta que ellos 
tienen que pagar el 12% de estampillas que no existe, eso no 

ste en la red privada , la red privada se ahorra las 
estampillas que nosotros tenemos que pagar acá y eso esta 
haciendo el ISABU menos competitivo nosotros debemos en 
materia de salud le s pediría iniciar una reflexión
carga de estampillas que tiene
sobre todo una empres que es una empresa social una empresa 
que tiene que competir con la red privada y miren el caso 
del pediatra se los pongo resulta que entonces los pediatras 
nos cobran $60.000 hora y fuera de eso me dicen v
de eso usted me quita la red de fuente, y fuera de eso me 
quita (12)doce estampillas, y fuera de eso me toca pagar 
salud y pensión, ustedes creo que también tienen claras esas 
cuentas entonces nos toca prácticamente que al ruego con 
ellos pero h ay un problema mas grave yo vendo consultas de 
pediatría y un pediatra no me hace una consulta en menos de 
(20) veinte minutos no se la puedo pedir que me la haga en  
menos de veinte minutos, por que empezaríamos a atentar 
ojala tuviéramos consultas que se
uno le gustaría que si lleva al hijo el pediatra se gaste 
media hora viéndolo el niño a uno bueno por lo menos que vea 
tres por hora es decir el solo costo del talento humano vale 
$20.000 una consulta las EPS no están pagando mas
no pagan mas de $18.000 entonces le tocaría a uno entrar a 
vender consultas perdiendo plata, 
tarifa de los pediatras porque son un mercado por que son 
oligopolio por que son ellos los que ponen sus tarifas 
porque no sotros tenemos una carga tributaria muy grande y 
eso hace que el ISABUC deje de ser competitivo nosotros 
entonces vamos a intentar ofrecer, hoy estamos ofreciendo 
doctora Martha al mercado de ese POS de los menores de (18) 
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uejas que tienen todas las personas 
que son contratistas de la entidad y es la carga tributaria 
tan alta que tienen el contratista, la persona que trabaja 
por honorarios el caso especifico de un pediatra, es inmensa 
y creo que eso esta generando unos probl emas en el ISABUC 
serios por que si hablamos de prepararnos para poder asumir 
ese mercado por ejemplo, en este caso que se da el mercado 
de la mediana complejidad de la atención especializada de 
pediatría ustedes saben que nosotros la ley nos manda un 

lo de competencia donde nosotros tenemos que prestar 
servicios competitivos y prestar servicios compitiendo con 
las clínicas privadas, la responsabilidad de atender a los 
menores de (18) dieciocho años en primera instancia es de 

as que tienen que garantizar el 
plan de beneficio y tienen que contratar una red y ellas 
salen a contratar una red de servicios , pero en este campo 
de la atención especializada ellas miran mucho obviamente 
como deben hacerlo los costos, y resulta que los pediatras 
de nosotros son mas costosos por que resulta que ellos 
tienen que pagar el 12% de estampillas que no existe, eso no 

la red privada se ahorra las 
estampillas que nosotros tenemos que pagar acá y eso esta 
haciendo el ISABU menos competitivo nosotros debemos en 

pediría iniciar una reflexión
carga de estampillas que tiene  la contratación del ISABUC 
sobre todo una empres que es una empresa social una empresa 
que tiene que competir con la red privada y miren el caso 
del pediatra se los pongo resulta que entonces los pediatras 
nos cobran $60.000 hora y fuera de eso me dicen v ea y fuera 
de eso usted me quita la red de fuente, y fuera de eso me 
quita (12)doce estampillas, y fuera de eso me toca pagar 
salud y pensión, ustedes creo que también tienen claras esas 
cuentas entonces nos toca prácticamente que al ruego con 

ay un problema mas grave yo vendo consultas de 
pediatría y un pediatra no me hace una consulta en menos de 
(20) veinte minutos no se la puedo pedir que me la haga en  
menos de veinte minutos, por que empezaríamos a atentar 
ojala tuviéramos consultas que se  hicieran en media hora, a 
uno le gustaría que si lleva al hijo el pediatra se gaste 
media hora viéndolo el niño a uno bueno por lo menos que vea 
tres por hora es decir el solo costo del talento humano vale 
$20.000 una consulta las EPS no están pagando mas  de $18.000 
no pagan mas de $18.000 entonces le tocaría a uno entrar a 
vender consultas perdiendo plata, por que, por que esa es la 
tarifa de los pediatras porque son un mercado por que son 
oligopolio por que son ellos los que ponen sus tarifas 

sotros tenemos una carga tributaria muy grande y 
eso hace que el ISABUC deje de ser competitivo nosotros 
entonces vamos a intentar ofrecer, hoy estamos ofreciendo 
doctora Martha al mercado de ese POS de los menores de (18) 
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uejas que tienen todas las personas 
que son contratistas de la entidad y es la carga tributaria 
tan alta que tienen el contratista, la persona que trabaja 
por honorarios el caso especifico de un pediatra, es inmensa 

emas en el ISABUC 
serios por que si hablamos de prepararnos para poder asumir 
ese mercado por ejemplo, en este caso que se da el mercado 
de la mediana complejidad de la atención especializada de 
pediatría ustedes saben que nosotros la ley nos manda un 

lo de competencia donde nosotros tenemos que prestar 
servicios competitivos y prestar servicios compitiendo con 
las clínicas privadas, la responsabilidad de atender a los 
menores de (18) dieciocho años en primera instancia es de 

as que tienen que garantizar el 
plan de beneficio y tienen que contratar una red y ellas 

pero en este campo 
de la atención especializada ellas miran mucho obviamente 
como deben hacerlo los costos, y resulta que los pediatras 
de nosotros son mas costosos por que resulta que ellos 
tienen que pagar el 12% de estampillas que no existe, eso no 

la red privada se ahorra las 
estampillas que nosotros tenemos que pagar acá y eso esta 
haciendo el ISABU menos competitivo nosotros debemos en 

pediría iniciar una reflexión  sobre la 
la contratación del ISABUC 

sobre todo una empres que es una empresa social una empresa 
que tiene que competir con la red privada y miren el caso 
del pediatra se los pongo resulta que entonces los pediatras 

ea y fuera 
de eso usted me quita la red de fuente, y fuera de eso me 
quita (12)doce estampillas, y fuera de eso me toca pagar 
salud y pensión, ustedes creo que también tienen claras esas 
cuentas entonces nos toca prácticamente que al ruego con 

ay un problema mas grave yo vendo consultas de 
pediatría y un pediatra no me hace una consulta en menos de 
(20) veinte minutos no se la puedo pedir que me la haga en  
menos de veinte minutos, por que empezaríamos a atentar 

hicieran en media hora, a 
uno le gustaría que si lleva al hijo el pediatra se gaste 
media hora viéndolo el niño a uno bueno por lo menos que vea 
tres por hora es decir el solo costo del talento humano vale 

de $18.000 
no pagan mas de $18.000 entonces le tocaría a uno entrar a 

que, por que esa es la 
tarifa de los pediatras porque son un mercado por que son un 
oligopolio por que son ellos los que ponen sus tarifas 

sotros tenemos una carga tributaria muy grande y 
eso hace que el ISABUC deje de ser competitivo nosotros 
entonces vamos a intentar ofrecer, hoy estamos ofreciendo 
doctora Martha al mercado de ese POS de los menores de (18) 



 

dieciocho años, estamos ofreciend
mensuales externas de pediatría en la UIMIS, quinientas 
consultas estamos vendiendo a las EPS ninguna EPS nos ha 
dicho que si por que se las estamos vendiendo a $22.000 para 
que el ISABUC tenga un 10% de manejo administrativo, ningun
nos ha dicho que si, ninguna tengo quinientas consultas en 
la UIMIS y decientas consultas como capacidad de oferta que 
puedo vender en el hospital local del norte, peo ninguna EPS 
me compra por que nosotros tenemos una tarifa muy alta para 
ellas y hay vu
que podemos modificar sobre todo revisar que para algunos 
contratos del ISABUC, hombre podamos nosotros manejar ese 
tema de la excepción de las estampill
lo mismo en la …. Departamental pa
estampillas departamentales, en segunda instancia para esa 
pregunta quería decirle que nosotros vamos a seguir 
intentando con las EPS con las cinco EPS que hay, hoy 
tenemos la atención de los menores de un año y con los 
servicios 
universidades estamos atendiendo los menores de un año entre 
otras cosas obviamente por que es una población muy 
vulnerable la ley los a protegido mucho, la corte a sacado 
fallos muy importantes y en ese senti
año nosotros tenemos que atenderlos a como de lugar ojala 
todos los niños pero vamos de todas maneras a buscar 
coordinar con las EPS para que ellos nos tengan en cuenta 
antes lo que yo hacia doctora Martha para no hablar de 
tarifas era
nos tumbo la posibilidad de capitar mediana complejidad 
entonces nos toca hablar por evento, nos toca hablar de 
tarifas y hay en este momento tenemos este impase que yo se 
lo he comentado en segundo lugar h
acceso para la atención de los usuarios, específicamente las 
barreras que se puedan presentar para la atención de estas 
consultas especializadas hay creo yo que la doctora Martha 
toca un punto fundamental 
hacerle una, un seguimiento por que miren quienes ponen las 
barreras aquí hay, yo voy a referirme a las grandes barreras 
administrativas que tiene el sistema de salud en Colombia 
pero que especialmente tocan a Bucaramanga, que son cosas 
que nosotr
difícil la mas importante señores concejales es, la mas 
importante barrera que tiene la gente para entrar a los 
servicios de salud hoy se llama las bases de datos que 
maneja el sistema el legado que dejo la ley
de la focalización del gasto publico pasando de un esquema 
de subsidio, a la oferta de un subsidio de demanda como ya 
no se financia la oferta si no se va a financiar es la 
persona pobre entonces el estado se vio sujeto a tener que 
identi ficar quienes son los pobres de este país i en la 
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dieciocho años, estamos ofreciend
mensuales externas de pediatría en la UIMIS, quinientas 
consultas estamos vendiendo a las EPS ninguna EPS nos ha 
dicho que si por que se las estamos vendiendo a $22.000 para 
que el ISABUC tenga un 10% de manejo administrativo, ningun
nos ha dicho que si, ninguna tengo quinientas consultas en 
la UIMIS y decientas consultas como capacidad de oferta que 
puedo vender en el hospital local del norte, peo ninguna EPS 
me compra por que nosotros tenemos una tarifa muy alta para 
ellas y hay vu elvo y repito inciden varios factores algunos 
que podemos modificar sobre todo revisar que para algunos 
contratos del ISABUC, hombre podamos nosotros manejar ese 
tema de la excepción de las estampill
lo mismo en la …. Departamental pa
estampillas departamentales, en segunda instancia para esa 
pregunta quería decirle que nosotros vamos a seguir 
intentando con las EPS con las cinco EPS que hay, hoy 
tenemos la atención de los menores de un año y con los 
servicios que tenemos como le comentaba ayudados con las 
universidades estamos atendiendo los menores de un año entre 
otras cosas obviamente por que es una población muy 
vulnerable la ley los a protegido mucho, la corte a sacado 
fallos muy importantes y en ese senti
año nosotros tenemos que atenderlos a como de lugar ojala 
todos los niños pero vamos de todas maneras a buscar 
coordinar con las EPS para que ellos nos tengan en cuenta 
antes lo que yo hacia doctora Martha para no hablar de 
tarifas era  capitarles pero resulta que la emergencia social 
nos tumbo la posibilidad de capitar mediana complejidad 
entonces nos toca hablar por evento, nos toca hablar de 
tarifas y hay en este momento tenemos este impase que yo se 
lo he comentado en segundo lugar h
acceso para la atención de los usuarios, específicamente las 
barreras que se puedan presentar para la atención de estas 
consultas especializadas hay creo yo que la doctora Martha 
toca un punto fundamental y les pediría que nos ay
hacerle una, un seguimiento por que miren quienes ponen las 
barreras aquí hay, yo voy a referirme a las grandes barreras 
administrativas que tiene el sistema de salud en Colombia 
pero que especialmente tocan a Bucaramanga, que son cosas 
que nosotr os pudiésemos arreglar hay algunas que es muy 
difícil la mas importante señores concejales es, la mas 
importante barrera que tiene la gente para entrar a los 
servicios de salud hoy se llama las bases de datos que 
maneja el sistema el legado que dejo la ley
de la focalización del gasto publico pasando de un esquema 
de subsidio, a la oferta de un subsidio de demanda como ya 
no se financia la oferta si no se va a financiar es la 
persona pobre entonces el estado se vio sujeto a tener que 

ficar quienes son los pobres de este país i en la 
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dieciocho años, estamos ofreciend o quinientas consultas 
mensuales externas de pediatría en la UIMIS, quinientas 
consultas estamos vendiendo a las EPS ninguna EPS nos ha 
dicho que si por que se las estamos vendiendo a $22.000 para 
que el ISABUC tenga un 10% de manejo administrativo, ningun
nos ha dicho que si, ninguna tengo quinientas consultas en 
la UIMIS y decientas consultas como capacidad de oferta que 
puedo vender en el hospital local del norte, peo ninguna EPS 
me compra por que nosotros tenemos una tarifa muy alta para 

elvo y repito inciden varios factores algunos 
que podemos modificar sobre todo revisar que para algunos 
contratos del ISABUC, hombre podamos nosotros manejar ese 
tema de la excepción de las estampill as municipales y hacer 
lo mismo en la …. Departamental pa ra que nos ayuden con las 
estampillas departamentales, en segunda instancia para esa 
pregunta quería decirle que nosotros vamos a seguir 
intentando con las EPS con las cinco EPS que hay, hoy 
tenemos la atención de los menores de un año y con los 

que tenemos como le comentaba ayudados con las 
universidades estamos atendiendo los menores de un año entre 
otras cosas obviamente por que es una población muy 
vulnerable la ley los a protegido mucho, la corte a sacado 
fallos muy importantes y en ese senti do los menores de un 
año nosotros tenemos que atenderlos a como de lugar ojala 
todos los niños pero vamos de todas maneras a buscar 
coordinar con las EPS para que ellos nos tengan en cuenta 
antes lo que yo hacia doctora Martha para no hablar de 

capitarles pero resulta que la emergencia social 
nos tumbo la posibilidad de capitar mediana complejidad 
entonces nos toca hablar por evento, nos toca hablar de 
tarifas y hay en este momento tenemos este impase que yo se 
lo he comentado en segundo lugar h ablamos de las barreras de 
acceso para la atención de los usuarios, específicamente las 
barreras que se puedan presentar para la atención de estas 
consultas especializadas hay creo yo que la doctora Martha 

y les pediría que nos ay
hacerle una, un seguimiento por que miren quienes ponen las 
barreras aquí hay, yo voy a referirme a las grandes barreras 
administrativas que tiene el sistema de salud en Colombia 
pero que especialmente tocan a Bucaramanga, que son cosas 

os pudiésemos arreglar hay algunas que es muy 
difícil la mas importante señores concejales es, la mas 
importante barrera que tiene la gente para entrar a los 
servicios de salud hoy se llama las bases de datos que 
maneja el sistema el legado que dejo la ley  100 es el legado 
de la focalización del gasto publico pasando de un esquema 
de subsidio, a la oferta de un subsidio de demanda como ya 
no se financia la oferta si no se va a financiar es la 
persona pobre entonces el estado se vio sujeto a tener que 

ficar quienes son los pobres de este país i en la 
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o quinientas consultas 
mensuales externas de pediatría en la UIMIS, quinientas 
consultas estamos vendiendo a las EPS ninguna EPS nos ha 
dicho que si por que se las estamos vendiendo a $22.000 para 
que el ISABUC tenga un 10% de manejo administrativo, ningun a 
nos ha dicho que si, ninguna tengo quinientas consultas en 
la UIMIS y decientas consultas como capacidad de oferta que 
puedo vender en el hospital local del norte, peo ninguna EPS 
me compra por que nosotros tenemos una tarifa muy alta para 

elvo y repito inciden varios factores algunos 
que podemos modificar sobre todo revisar que para algunos 
contratos del ISABUC, hombre podamos nosotros manejar ese 

as municipales y hacer 
ra que nos ayuden con las 

estampillas departamentales, en segunda instancia para esa 
pregunta quería decirle que nosotros vamos a seguir 
intentando con las EPS con las cinco EPS que hay, hoy 
tenemos la atención de los menores de un año y con los 

que tenemos como le comentaba ayudados con las 
universidades estamos atendiendo los menores de un año entre 
otras cosas obviamente por que es una población muy 
vulnerable la ley los a protegido mucho, la corte a sacado 

do los menores de un 
año nosotros tenemos que atenderlos a como de lugar ojala 
todos los niños pero vamos de todas maneras a buscar 
coordinar con las EPS para que ellos nos tengan en cuenta 
antes lo que yo hacia doctora Martha para no hablar de 

capitarles pero resulta que la emergencia social 
nos tumbo la posibilidad de capitar mediana complejidad 
entonces nos toca hablar por evento, nos toca hablar de 
tarifas y hay en este momento tenemos este impase que yo se 

ablamos de las barreras de 
acceso para la atención de los usuarios, específicamente las 
barreras que se puedan presentar para la atención de estas 
consultas especializadas hay creo yo que la doctora Martha 

y les pediría que nos ay udaran a 
hacerle una, un seguimiento por que miren quienes ponen las 
barreras aquí hay, yo voy a referirme a las grandes barreras 
administrativas que tiene el sistema de salud en Colombia 
pero que especialmente tocan a Bucaramanga, que son cosas 

os pudiésemos arreglar hay algunas que es muy 
difícil la mas importante señores concejales es, la mas 
importante barrera que tiene la gente para entrar a los 
servicios de salud hoy se llama las bases de datos que 

100 es el legado 
de la focalización del gasto publico pasando de un esquema 
de subsidio, a la oferta de un subsidio de demanda como ya 
no se financia la oferta si no se va a financiar es la 
persona pobre entonces el estado se vio sujeto a tener que 

ficar quienes son los pobres de este país i en la 



 

década de los (90) noventa se implemento el famoso sistema 
de selección de beneficiarios SISBEN y el SISBEN mostro en 
sus primeros cinco años problemas serios a todo nivel el mas 
importante la misma corrupc
llaves para entrar o salir del SISBEN en un modelo 
descentralizado pues obviamente las tenían muchas personas 
que las utilizaron de pronto para cosas no muy buenas y 
empezó entonces a existir gente con tres EPS, con tres ARS
en el contributivo, en el subsidiado a tener carnet por 
todos los lados teniendo plata etc. etc. Fueron quejas que 
ustedes tuvieron que hace diez (10) años
importantes, era el debate de hace (10) diez años que hizo 
el gobierno nacional p
entonces le quito la posibilidad a los municipios y los 
controla y obliga a que se crucen las bases de datos, 
construyo una sola base de datos que se conoce como la BDUA 
que es la base de datos única de afiliación peor eso
generando un problema muy serio por que el 40% de la gente 
que llega a un centro de salud no aparece en la bendita base 
de datos, no aparece y a nosotros nos obliga el sistema, al 
ISABUC el sistema lo obliga a que tiene que atender la gente 
que apare
la cual al ISABUC le pagan el servicio si se atiende una 
persona que no aparece en la base de datos excepto en los 
casos de urgencias pues hombre es muy complicado para uno 
como ISABUC atender una persona
este financiando ese servicio y nosotros somos una empresa 
que tiene que vender servicios no podemos hacerlo de una 
manera gratuita excepto en los servicios de urgencias 
entonces el análisis que yo hago es que la gestión de la 
base de datos es un tema que se puede mejorar mucho miren le 
pongo un ejemplo de lo que sucede en Bucaramanga, 
Bucaramanga tiene mas de 
personas en el 
Bucaramanga alrededor de doscient
régimen subsidiado pero por problemas de la base de datos a 
podido solo, oficializar ante la BDUA es decir ante el 
FOSIGA en Bogotá a podido solo subir para que le reconozcan 
efectivamente  (174.000)ciento setenta y cuatro mil ósea
tenemos mas de treinta mil personas que a pesar de que 
tienen financiado su salud por que hay plata para pagar esas 
UPC , esas personas o esas UPC no se están aprovechando por 
que la base de datos tiene problemas y de esas (174.000) 
ciento setenta y cuatr
imagínense esto que es mas complicado de esas ciento setenta 
y cuatro mil personas que ya tienen aprobada esta en la BDUA 
resulta que solo la secretaria de salud puede reconocer 
alrededor de ciento cincuenta y ocho mil es decir
seis mil que a pesar de que Bogotá las reconoce aquí no 
aparecen por que hay un problema en la base de datos esa es 
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década de los (90) noventa se implemento el famoso sistema 
de selección de beneficiarios SISBEN y el SISBEN mostro en 
sus primeros cinco años problemas serios a todo nivel el mas 
importante la misma corrupc ión que se dio, la claves y las 
llaves para entrar o salir del SISBEN en un modelo 
descentralizado pues obviamente las tenían muchas personas 
que las utilizaron de pronto para cosas no muy buenas y 
empezó entonces a existir gente con tres EPS, con tres ARS
en el contributivo, en el subsidiado a tener carnet por 
todos los lados teniendo plata etc. etc. Fueron quejas que 
ustedes tuvieron que hace diez (10) años
importantes, era el debate de hace (10) diez años que hizo 
el gobierno nacional p oner controles, poner controles y 
entonces le quito la posibilidad a los municipios y los 
controla y obliga a que se crucen las bases de datos, 
construyo una sola base de datos que se conoce como la BDUA 
que es la base de datos única de afiliación peor eso
generando un problema muy serio por que el 40% de la gente 
que llega a un centro de salud no aparece en la bendita base 
de datos, no aparece y a nosotros nos obliga el sistema, al 
ISABUC el sistema lo obliga a que tiene que atender la gente 
que apare ce en la base de datos, por que esa es la gente por 
la cual al ISABUC le pagan el servicio si se atiende una 
persona que no aparece en la base de datos excepto en los 
casos de urgencias pues hombre es muy complicado para uno 
como ISABUC atender una persona
este financiando ese servicio y nosotros somos una empresa 
que tiene que vender servicios no podemos hacerlo de una 
manera gratuita excepto en los servicios de urgencias 
entonces el análisis que yo hago es que la gestión de la 

ase de datos es un tema que se puede mejorar mucho miren le 
pongo un ejemplo de lo que sucede en Bucaramanga, 
Bucaramanga tiene mas de (270.000) 
personas en el SISBEN tiene aprobados para la salud de 
Bucaramanga alrededor de doscient
régimen subsidiado pero por problemas de la base de datos a 
podido solo, oficializar ante la BDUA es decir ante el 
FOSIGA en Bogotá a podido solo subir para que le reconozcan 
efectivamente  (174.000)ciento setenta y cuatro mil ósea
tenemos mas de treinta mil personas que a pesar de que 
tienen financiado su salud por que hay plata para pagar esas 
UPC , esas personas o esas UPC no se están aprovechando por 
que la base de datos tiene problemas y de esas (174.000) 
ciento setenta y cuatr o mil personas que ya tienen 
imagínense esto que es mas complicado de esas ciento setenta 
y cuatro mil personas que ya tienen aprobada esta en la BDUA 
resulta que solo la secretaria de salud puede reconocer 
alrededor de ciento cincuenta y ocho mil es decir
seis mil que a pesar de que Bogotá las reconoce aquí no 
aparecen por que hay un problema en la base de datos esa es 
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década de los (90) noventa se implemento el famoso sistema 
de selección de beneficiarios SISBEN y el SISBEN mostro en 
sus primeros cinco años problemas serios a todo nivel el mas 

ión que se dio, la claves y las 
llaves para entrar o salir del SISBEN en un modelo 
descentralizado pues obviamente las tenían muchas personas 
que las utilizaron de pronto para cosas no muy buenas y 
empezó entonces a existir gente con tres EPS, con tres ARS
en el contributivo, en el subsidiado a tener carnet por 
todos los lados teniendo plata etc. etc. Fueron quejas que 
ustedes tuvieron que hace diez (10) años  vivir debates muy 
importantes, era el debate de hace (10) diez años que hizo 

oner controles, poner controles y 
entonces le quito la posibilidad a los municipios y los 
controla y obliga a que se crucen las bases de datos, 
construyo una sola base de datos que se conoce como la BDUA 
que es la base de datos única de afiliación peor eso
generando un problema muy serio por que el 40% de la gente 
que llega a un centro de salud no aparece en la bendita base 
de datos, no aparece y a nosotros nos obliga el sistema, al 
ISABUC el sistema lo obliga a que tiene que atender la gente 

ce en la base de datos, por que esa es la gente por 
la cual al ISABUC le pagan el servicio si se atiende una 
persona que no aparece en la base de datos excepto en los 
casos de urgencias pues hombre es muy complicado para uno 
como ISABUC atender una persona  que no tiene un agente que 
este financiando ese servicio y nosotros somos una empresa 
que tiene que vender servicios no podemos hacerlo de una 
manera gratuita excepto en los servicios de urgencias 
entonces el análisis que yo hago es que la gestión de la 

ase de datos es un tema que se puede mejorar mucho miren le 
pongo un ejemplo de lo que sucede en Bucaramanga, 

(270.000) doscientas setenta mil 
SISBEN tiene aprobados para la salud de 

Bucaramanga alrededor de doscient os siete mil cupos en el 
régimen subsidiado pero por problemas de la base de datos a 
podido solo, oficializar ante la BDUA es decir ante el 
FOSIGA en Bogotá a podido solo subir para que le reconozcan 
efectivamente  (174.000)ciento setenta y cuatro mil ósea
tenemos mas de treinta mil personas que a pesar de que 
tienen financiado su salud por que hay plata para pagar esas 
UPC , esas personas o esas UPC no se están aprovechando por 
que la base de datos tiene problemas y de esas (174.000) 

o mil personas que ya tienen 
imagínense esto que es mas complicado de esas ciento setenta 
y cuatro mil personas que ya tienen aprobada esta en la BDUA 
resulta que solo la secretaria de salud puede reconocer 
alrededor de ciento cincuenta y ocho mil es decir  hay diez y 
seis mil que a pesar de que Bogotá las reconoce aquí no 
aparecen por que hay un problema en la base de datos esa es 
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década de los (90) noventa se implemento el famoso sistema 
de selección de beneficiarios SISBEN y el SISBEN mostro en 
sus primeros cinco años problemas serios a todo nivel el mas 

ión que se dio, la claves y las 
llaves para entrar o salir del SISBEN en un modelo 
descentralizado pues obviamente las tenían muchas personas 
que las utilizaron de pronto para cosas no muy buenas y 
empezó entonces a existir gente con tres EPS, con tres ARS  
en el contributivo, en el subsidiado a tener carnet por 
todos los lados teniendo plata etc. etc. Fueron quejas que 

vivir debates muy 
importantes, era el debate de hace (10) diez años que hizo 

oner controles, poner controles y 
entonces le quito la posibilidad a los municipios y los 
controla y obliga a que se crucen las bases de datos, 
construyo una sola base de datos que se conoce como la BDUA 
que es la base de datos única de afiliación peor eso  esta 
generando un problema muy serio por que el 40% de la gente 
que llega a un centro de salud no aparece en la bendita base 
de datos, no aparece y a nosotros nos obliga el sistema, al 
ISABUC el sistema lo obliga a que tiene que atender la gente 

ce en la base de datos, por que esa es la gente por 
la cual al ISABUC le pagan el servicio si se atiende una 
persona que no aparece en la base de datos excepto en los 
casos de urgencias pues hombre es muy complicado para uno 

que no tiene un agente que 
este financiando ese servicio y nosotros somos una empresa 
que tiene que vender servicios no podemos hacerlo de una 
manera gratuita excepto en los servicios de urgencias 
entonces el análisis que yo hago es que la gestión de la 

ase de datos es un tema que se puede mejorar mucho miren le 
pongo un ejemplo de lo que sucede en Bucaramanga, 

doscientas setenta mil 
SISBEN tiene aprobados para la salud de 

os siete mil cupos en el 
régimen subsidiado pero por problemas de la base de datos a 
podido solo, oficializar ante la BDUA es decir ante el 
FOSIGA en Bogotá a podido solo subir para que le reconozcan 
efectivamente  (174.000)ciento setenta y cuatro mil ósea  
tenemos mas de treinta mil personas que a pesar de que 
tienen financiado su salud por que hay plata para pagar esas 
UPC , esas personas o esas UPC no se están aprovechando por 
que la base de datos tiene problemas y de esas (174.000) 

o mil personas que ya tienen 
imagínense esto que es mas complicado de esas ciento setenta 
y cuatro mil personas que ya tienen aprobada esta en la BDUA 
resulta que solo la secretaria de salud puede reconocer 

hay diez y 
seis mil que a pesar de que Bogotá las reconoce aquí no 
aparecen por que hay un problema en la base de datos esa es 



 

la barrera mas importante y es una barrera que nada tiene 
que ver con el pobre usuario, es una barrera que tiene que 
ver con las
protección social le ha impuesto a los entes territoriales  
y uno ve hay a una secretaria de salud pues, hombre tratando 
de hacer lo posible por mejorar la base por actualizarla, 
por que no valla con errores pero 
son muy serios y la población los vive ; la otra barrera es 
la que se va a presentar doctora Martha 
que son por evento por que todos los servicios por evento 
las EPS empiezan a exigir que para ser atendidos tiene
el usuario llevar una autorización expresa y entonces ponen 
al usuario ha voltear por la oficina de ellos para que pueda 
entonces el ISABUC atenderlos por que si no glosan la cuenta 
si no lleva la autorización expresa me parece que eso, es 
una practic
tiene las posibilidades de prohibirla seria importante que 
las autoridades sanitarias especialmente la secretaria de 
salud departamental y municipal nos ayudaran con las EPS 
para eliminar las barreras que ellas
empresa que va a venderles servicios a ellos pues, ellos le 
dicen mire yo le compro el servicio pero para que usted me 
lo cobre tiene que traerme esta autorización, yo no puedo 
decirles a ellas , si yo les digo que no esa autorizació
parece terrible como van a poner la gente a voltear, a no 
esas son las reglas del juego, no le gustan bueno listo, 
hago contrato con la privada, entre otras cosas me ahorro 
cuatro mil ($4000) por consulta entonces hay la posición del 
ISABUC esta en de
hegemónica pero podríamos entre todos haciendo un debate 
político haciendo, llamando alas EPS también para 
preguntarles cual es el modelo que ellos van a implementar 
en los menores de (18) dieciocho años si van aponer
o no me parece que las EPS deben venir a estas instancias, 
por que en ultimas son recursos del estado que ellas están 
manejando y es todo y tenemos nosotros toso el derecho de 
poderle preguntar a ellas para que queden las reglas del 
juego claras.
pedir su 
la doctora Martha que es lo que venimos haciendo recogiendo 
esa inquietud esa preocupación razonable que la doctora 
Martha expone en materia de promo
ponerles un video de ocho, diez minutos y después doctora le 
voy a presentar los resultados que usted me pidió des este 
programa tan importante que tiene la ciudad hoy por hoy que 
se conoce como ISABUC en su barrio. 
No se si de pro
presidente.
 
Se procede a transmitir el video
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la barrera mas importante y es una barrera que nada tiene 
que ver con el pobre usuario, es una barrera que tiene que 
ver con las  reglas de planeación que el ministerio de 
protección social le ha impuesto a los entes territoriales  
y uno ve hay a una secretaria de salud pues, hombre tratando 
de hacer lo posible por mejorar la base por actualizarla, 
por que no valla con errores pero 
son muy serios y la población los vive ; la otra barrera es 
la que se va a presentar doctora Martha 
que son por evento por que todos los servicios por evento 
las EPS empiezan a exigir que para ser atendidos tiene
el usuario llevar una autorización expresa y entonces ponen 
al usuario ha voltear por la oficina de ellos para que pueda 
entonces el ISABUC atenderlos por que si no glosan la cuenta 
si no lleva la autorización expresa me parece que eso, es 
una practic a que no deberíamos aceptar pero el ISABUC no 
tiene las posibilidades de prohibirla seria importante que 
las autoridades sanitarias especialmente la secretaria de 
salud departamental y municipal nos ayudaran con las EPS 
para eliminar las barreras que ellas
empresa que va a venderles servicios a ellos pues, ellos le 
dicen mire yo le compro el servicio pero para que usted me 
lo cobre tiene que traerme esta autorización, yo no puedo 
decirles a ellas , si yo les digo que no esa autorizació
parece terrible como van a poner la gente a voltear, a no 
esas son las reglas del juego, no le gustan bueno listo, 
hago contrato con la privada, entre otras cosas me ahorro 
cuatro mil ($4000) por consulta entonces hay la posición del 
ISABUC esta en de sventaja y las EPS 
hegemónica pero podríamos entre todos haciendo un debate 
político haciendo, llamando alas EPS también para 
preguntarles cual es el modelo que ellos van a implementar 
en los menores de (18) dieciocho años si van aponer
o no me parece que las EPS deben venir a estas instancias, 
por que en ultimas son recursos del estado que ellas están 
manejando y es todo y tenemos nosotros toso el derecho de 
poderle preguntar a ellas para que queden las reglas del 
juego claras.  La ultima pregunta del cuestionario les voy a 
pedir su atención, voy aprovechar para contarles como decía 
la doctora Martha que es lo que venimos haciendo recogiendo 
esa inquietud esa preocupación razonable que la doctora 
Martha expone en materia de promo
ponerles un video de ocho, diez minutos y después doctora le 
voy a presentar los resultados que usted me pidió des este 
programa tan importante que tiene la ciudad hoy por hoy que 
se conoce como ISABUC en su barrio. 
No se si de pro nto podamos apagar un momentico la luz señor 
presidente.  

Se procede a transmitir el video
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la barrera mas importante y es una barrera que nada tiene 
que ver con el pobre usuario, es una barrera que tiene que 

reglas de planeación que el ministerio de 
protección social le ha impuesto a los entes territoriales  
y uno ve hay a una secretaria de salud pues, hombre tratando 
de hacer lo posible por mejorar la base por actualizarla, 
por que no valla con errores pero de verdad los problemas 
son muy serios y la población los vive ; la otra barrera es 
la que se va a presentar doctora Martha con estos servicios 
que son por evento por que todos los servicios por evento 
las EPS empiezan a exigir que para ser atendidos tiene
el usuario llevar una autorización expresa y entonces ponen 
al usuario ha voltear por la oficina de ellos para que pueda 
entonces el ISABUC atenderlos por que si no glosan la cuenta 
si no lleva la autorización expresa me parece que eso, es 

a que no deberíamos aceptar pero el ISABUC no 
tiene las posibilidades de prohibirla seria importante que 
las autoridades sanitarias especialmente la secretaria de 
salud departamental y municipal nos ayudaran con las EPS 
para eliminar las barreras que ellas  ponen pero a uno como 
empresa que va a venderles servicios a ellos pues, ellos le 
dicen mire yo le compro el servicio pero para que usted me 
lo cobre tiene que traerme esta autorización, yo no puedo 
decirles a ellas , si yo les digo que no esa autorizació
parece terrible como van a poner la gente a voltear, a no 
esas son las reglas del juego, no le gustan bueno listo, 
hago contrato con la privada, entre otras cosas me ahorro 
cuatro mil ($4000) por consulta entonces hay la posición del 

sventaja y las EPS tienen una posición 
hegemónica pero podríamos entre todos haciendo un debate 
político haciendo, llamando alas EPS también para 
preguntarles cual es el modelo que ellos van a implementar 
en los menores de (18) dieciocho años si van aponer
o no me parece que las EPS deben venir a estas instancias, 
por que en ultimas son recursos del estado que ellas están 
manejando y es todo y tenemos nosotros toso el derecho de 
poderle preguntar a ellas para que queden las reglas del 

La ultima pregunta del cuestionario les voy a 
voy aprovechar para contarles como decía 

la doctora Martha que es lo que venimos haciendo recogiendo 
esa inquietud esa preocupación razonable que la doctora 
Martha expone en materia de promo ción y prevención voy a 
ponerles un video de ocho, diez minutos y después doctora le 
voy a presentar los resultados que usted me pidió des este 
programa tan importante que tiene la ciudad hoy por hoy que 
se conoce como ISABUC en su barrio.  

nto podamos apagar un momentico la luz señor 

Se procede a transmitir el video . 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

la barrera mas importante y es una barrera que nada tiene 
que ver con el pobre usuario, es una barrera que tiene que 

reglas de planeación que el ministerio de 
protección social le ha impuesto a los entes territoriales  
y uno ve hay a una secretaria de salud pues, hombre tratando 
de hacer lo posible por mejorar la base por actualizarla, 

de verdad los problemas 
son muy serios y la población los vive ; la otra barrera es 

con estos servicios 
que son por evento por que todos los servicios por evento 
las EPS empiezan a exigir que para ser atendidos tiene  que 
el usuario llevar una autorización expresa y entonces ponen 
al usuario ha voltear por la oficina de ellos para que pueda 
entonces el ISABUC atenderlos por que si no glosan la cuenta 
si no lleva la autorización expresa me parece que eso, es 

a que no deberíamos aceptar pero el ISABUC no 
tiene las posibilidades de prohibirla seria importante que 
las autoridades sanitarias especialmente la secretaria de 
salud departamental y municipal nos ayudaran con las EPS 

ponen pero a uno como 
empresa que va a venderles servicios a ellos pues, ellos le 
dicen mire yo le compro el servicio pero para que usted me 
lo cobre tiene que traerme esta autorización, yo no puedo 
decirles a ellas , si yo les digo que no esa autorizació n me 
parece terrible como van a poner la gente a voltear, a no 
esas son las reglas del juego, no le gustan bueno listo, 
hago contrato con la privada, entre otras cosas me ahorro 
cuatro mil ($4000) por consulta entonces hay la posición del 

tienen una posición 
hegemónica pero podríamos entre todos haciendo un debate 
político haciendo, llamando alas EPS también para 
preguntarles cual es el modelo que ellos van a implementar 
en los menores de (18) dieciocho años si van aponer  barreras 
o no me parece que las EPS deben venir a estas instancias, 
por que en ultimas son recursos del estado que ellas están 
manejando y es todo y tenemos nosotros toso el derecho de 
poderle preguntar a ellas para que queden las reglas del 

La ultima pregunta del cuestionario les voy a 
voy aprovechar para contarles como decía 

la doctora Martha que es lo que venimos haciendo recogiendo 
esa inquietud esa preocupación razonable que la doctora 

ción y prevención voy a 
ponerles un video de ocho, diez minutos y después doctora le 
voy a presentar los resultados que usted me pidió des este 
programa tan importante que tiene la ciudad hoy por hoy que 

nto podamos apagar un momentico la luz señor 



 

 
Se termina de transmitir el video.
 
Bueno este video lo quise traer para presentar en términos 
generales en que consiste esta estrategia entre otras cosas 
pues est
alcalde esta circulando un boletín informativo donde se hace 
alusión a uno de los logros, que se tienen y que se están 
viviendo hoy por hoy en la ciudad como es ser la segunda 
mejor administración de Colombi
dentro de los motivos que se están expresando 
el programa ISABU
estos logros ya hablamos de la universidad del pueblo y en 
materia de salud también tenemos que mostrar un programa
bandera que es ISABU
intervención hablándoles algo de la primera etapa que ya 
culmino que fue consolidar (16.000) diez y seis mil visitas 
estuvimos por todas las comunas pobres de Bucaramanga e 
hicimos (16.011) diez y se
pudimos tener información y contacto y orientación con 
(44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas cincuenta y dos 
personas hay están por grupos de edad
pregunta doctora
que de las (44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas 
cincuenta y dos personas (26.257) veinte seis mil doscientas 
cincuenta y siete nos manifiestan tener  régimen subsidiado 
(12.887) doce mil ochocientas ochenta y s
pero fíjense que siguen existiendo alrededor de un 7% de 
personas que no tienen ninguna seguridad social eso nos 
tiene que invitar de entrada a seguir fortaleciendo y 
activando los mecanismos de reconocimiento de las persona 
pobres en Bu
pobres que no están ni en el SISBEN si quiera, entonces el 
SISBEN tiene que seguir funcionando tiene que seguir 
buscando e identificando al gente pobre 
gente que todavía no tienen SISBEN, en estas
lo menos un siete por ciento (7%) y todavía existen personas 
que tienen SISBEN no mas, y no tienen ningún tipo de 
afiliación a la seguridad social
mil cupos aprobados por la
estamos llen
gente, entonces es un trabajo de promoción de la afiliación, 
que tenemos que hacer entre todos, desafortunadamente les 
decía que un día, al ISABU no lo dejan hacer afiliación, a 
nosotros no nos dejan carnetizar
porque la plata se pierde, los subsidios subsisten y la 
salud no los esta aprovechando, y el ISABU en su barrio que 
va de casa en casa esta encontrando que si hay pobres que 
solo tienen SISBEN y que no tienen EPS y los cupos se e
perdiendo, entonces es un problema, porque la solución es
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Se termina de transmitir el video.

Bueno este video lo quise traer para presentar en términos 
generales en que consiste esta estrategia entre otras cosas 
pues est amos muy contentos en el ISABUC por que el señor 
alcalde esta circulando un boletín informativo donde se hace 
alusión a uno de los logros, que se tienen y que se están 
viviendo hoy por hoy en la ciudad como es ser la segunda 
mejor administración de Colombi
dentro de los motivos que se están expresando 
el programa ISABU  en su barrio hace parte fundamental de 
estos logros ya hablamos de la universidad del pueblo y en 
materia de salud también tenemos que mostrar un programa

dera que es ISABU  en su barrio, quería terminar esta 
intervención hablándoles algo de la primera etapa que ya 
culmino que fue consolidar (16.000) diez y seis mil visitas 
estuvimos por todas las comunas pobres de Bucaramanga e 
hicimos (16.011) diez y se is mil once visitas a hogares y 
pudimos tener información y contacto y orientación con 
(44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas cincuenta y dos 
personas hay están por grupos de edad
pregunta doctora ; mire aquí nosotros seguimos encontrando 
que de las (44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas 
cincuenta y dos personas (26.257) veinte seis mil doscientas 
cincuenta y siete nos manifiestan tener  régimen subsidiado 
(12.887) doce mil ochocientas ochenta y s
pero fíjense que siguen existiendo alrededor de un 7% de 
personas que no tienen ninguna seguridad social eso nos 
tiene que invitar de entrada a seguir fortaleciendo y 
activando los mecanismos de reconocimiento de las persona 
pobres en Bu caramanga todavía el 7% de los bumangueses 
pobres que no están ni en el SISBEN si quiera, entonces el 
SISBEN tiene que seguir funcionando tiene que seguir 
buscando e identificando al gente pobre 
gente que todavía no tienen SISBEN, en estas
lo menos un siete por ciento (7%) y todavía existen personas 
que tienen SISBEN no mas, y no tienen ningún tipo de 
afiliación a la seguridad social
mil cupos aprobados por la  BDUVA y (30.000) cupos que no 
estamos llen ando y la platica se esta perdiendo y ahí hay 
gente, entonces es un trabajo de promoción de la afiliación, 
que tenemos que hacer entre todos, desafortunadamente les 
decía que un día, al ISABU no lo dejan hacer afiliación, a 
nosotros no nos dejan carnetizar
porque la plata se pierde, los subsidios subsisten y la 
salud no los esta aprovechando, y el ISABU en su barrio que 
va de casa en casa esta encontrando que si hay pobres que 
solo tienen SISBEN y que no tienen EPS y los cupos se e
perdiendo, entonces es un problema, porque la solución es

ACTA 023 FOLIO 15 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

Se termina de transmitir el video.  

Bueno este video lo quise traer para presentar en términos 
generales en que consiste esta estrategia entre otras cosas 

amos muy contentos en el ISABUC por que el señor 
alcalde esta circulando un boletín informativo donde se hace 
alusión a uno de los logros, que se tienen y que se están 
viviendo hoy por hoy en la ciudad como es ser la segunda 
mejor administración de Colombi a y nos gusto mucho que 
dentro de los motivos que se están expresando concretamente 

en su barrio hace parte fundamental de 
estos logros ya hablamos de la universidad del pueblo y en 
materia de salud también tenemos que mostrar un programa

en su barrio, quería terminar esta 
intervención hablándoles algo de la primera etapa que ya 
culmino que fue consolidar (16.000) diez y seis mil visitas 
estuvimos por todas las comunas pobres de Bucaramanga e 

is mil once visitas a hogares y 
pudimos tener información y contacto y orientación con 
(44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas cincuenta y dos 
personas hay están por grupos de edad , en esto respondo la 

mire aquí nosotros seguimos encontrando 
que de las (44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas 
cincuenta y dos personas (26.257) veinte seis mil doscientas 
cincuenta y siete nos manifiestan tener  régimen subsidiado 
(12.887) doce mil ochocientas ochenta y s iete contributivo, 
pero fíjense que siguen existiendo alrededor de un 7% de 
personas que no tienen ninguna seguridad social eso nos 
tiene que invitar de entrada a seguir fortaleciendo y 
activando los mecanismos de reconocimiento de las persona 

caramanga todavía el 7% de los bumangueses 
pobres que no están ni en el SISBEN si quiera, entonces el 
SISBEN tiene que seguir funcionando tiene que seguir 
buscando e identificando al gente pobre porque hay mucha 
gente que todavía no tienen SISBEN, en estas  encuestas por 
lo menos un siete por ciento (7%) y todavía existen personas 
que tienen SISBEN no mas, y no tienen ningún tipo de 
afiliación a la seguridad social  y hay (16.000) dieciséis 

BDUVA y (30.000) cupos que no 
ando y la platica se esta perdiendo y ahí hay 

gente, entonces es un trabajo de promoción de la afiliación, 
que tenemos que hacer entre todos, desafortunadamente les 
decía que un día, al ISABU no lo dejan hacer afiliación, a 
nosotros no nos dejan carnetizar  gente, ojala nos dejaran, 
porque la plata se pierde, los subsidios subsisten y la 
salud no los esta aprovechando, y el ISABU en su barrio que 
va de casa en casa esta encontrando que si hay pobres que 
solo tienen SISBEN y que no tienen EPS y los cupos se e
perdiendo, entonces es un problema, porque la solución es
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Bueno este video lo quise traer para presentar en términos 
generales en que consiste esta estrategia entre otras cosas 

amos muy contentos en el ISABUC por que el señor 
alcalde esta circulando un boletín informativo donde se hace 
alusión a uno de los logros, que se tienen y que se están 
viviendo hoy por hoy en la ciudad como es ser la segunda 

a y nos gusto mucho que 
concretamente 

en su barrio hace parte fundamental de 
estos logros ya hablamos de la universidad del pueblo y en 
materia de salud también tenemos que mostrar un programa  

en su barrio, quería terminar esta 
intervención hablándoles algo de la primera etapa que ya 
culmino que fue consolidar (16.000) diez y seis mil visitas 
estuvimos por todas las comunas pobres de Bucaramanga e 

is mil once visitas a hogares y 
pudimos tener información y contacto y orientación con 
(44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas cincuenta y dos 

en esto respondo la 
mire aquí nosotros seguimos encontrando 

que de las (44.252) cuarenta y cuatro mil doscientas 
cincuenta y dos personas (26.257) veinte seis mil doscientas 
cincuenta y siete nos manifiestan tener  régimen subsidiado 

iete contributivo, 
pero fíjense que siguen existiendo alrededor de un 7% de 
personas que no tienen ninguna seguridad social eso nos 
tiene que invitar de entrada a seguir fortaleciendo y 
activando los mecanismos de reconocimiento de las persona 

caramanga todavía el 7% de los bumangueses 
pobres que no están ni en el SISBEN si quiera, entonces el 
SISBEN tiene que seguir funcionando tiene que seguir 

porque hay mucha 
encuestas por 

lo menos un siete por ciento (7%) y todavía existen personas 
que tienen SISBEN no mas, y no tienen ningún tipo de 

y hay (16.000) dieciséis 
BDUVA y (30.000) cupos que no 

ando y la platica se esta perdiendo y ahí hay 
gente, entonces es un trabajo de promoción de la afiliación, 
que tenemos que hacer entre todos, desafortunadamente les 
decía que un día, al ISABU no lo dejan hacer afiliación, a 

gente, ojala nos dejaran, 
porque la plata se pierde, los subsidios subsisten y la 
salud no los esta aprovechando, y el ISABU en su barrio que 
va de casa en casa esta encontrando que si hay pobres que 
solo tienen SISBEN y que no tienen EPS y los cupos se e stán 
perdiendo, entonces es un problema, porque la solución es ta 



 

hay en los bancos, esa plata esta en los bancos, y entonces 
es algo que nosotros queremos llamar la atención de toda la 
ciudad, estamos encontrando que mas o menos la mitad de las 
familias, l
esto es un fenómeno que ustedes ya lo conocen y que lo 
estamos volviendo a encontrar obviamente aquí, en el 
programa de crecimiento y desarrollo, el programa de 
crecimiento de desarrollo nos esta arrojando cifr
alrededor del 80% de los niños, están asistiendo en los 
programas, tenemos un 20% que no, vamos a trabajar con ello, 
que hicimos en esa encuesta, cogimos dos celulares de las 
familias, el 30% de las familias se rotan, usted a los dos 
meses ya no 
ser demanda inducida y la EPS le dicen al ISABU que no hacen 
P y P entonces nosotros le decimos “es que la gente no 
aparece” entonces nos dicen ¡búsquenlas! Bueno denos la base 
de datos y la base de datos nos
tercera parte de la gente de las d
manda, no aparece la gente, no sabemos donde esta, porque la 
gente rota, la gente se va, se cambia mucho en los estratos 
pobres, ¿Qué encontramos como fortaleza? Que 
sagradamente se lleva el celular con la sim car
estamos cogiendo 
col- center, quisiera que ojala nosotros no tuviéramos, por 
este tema de la austeridad, no tuviésemos la limitante que 
ha puesto l
en los estamentos públicos, porque esto es un gasto, creo 
que nosotros tenemos que superar eso porque el celular hoy 
se volvió una cosa completamente normal; si tuviera una jefe 
e enfermería con un celular co
minutos, esa jefe por celular, le estaría haciendo 
seguimiento a las embarazadas, ¡que paso que paso el mes y 
no ha venido! ¡
triple viral, que usted esta haciendo un programa de 
planifica
vuelto a 
que ustedes nos ayudara a legislar, para que nosotros 
pudiésemos desde los servicios de salud acceder a los planes 
de celular, sin todos los prob
pánico porque le van a meter una investigación fiscal por 
tener celular las enfermeras ¡es una herramienta 
fundamental, hoy en materia de producción en la salud, de 
inducción
tenemo s, una tecnología al alcance
pero no o podemos hacer por problemas burocráticos, por 
problemas administrativos, es una barrera; pero ustedes nos 
pueden ayudar a quitarla, mire, nosotros tenemos el 91% los 
niños encuestados, hay neces
vacunación tenemos que hacer un esfuerzo importante, en la 
meta del 80% de los niños, es una meta aceptable por la 

ACTA 023 FOLIO 

ACTA CORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES

CONCEJO DE BUCARAMANGA

hay en los bancos, esa plata esta en los bancos, y entonces 
es algo que nosotros queremos llamar la atención de toda la 
ciudad, estamos encontrando que mas o menos la mitad de las 
familias, l a cabeza de familia es la mamá, es la Señora, 
esto es un fenómeno que ustedes ya lo conocen y que lo 
estamos volviendo a encontrar obviamente aquí, en el 
programa de crecimiento y desarrollo, el programa de 
crecimiento de desarrollo nos esta arrojando cifr
alrededor del 80% de los niños, están asistiendo en los 
programas, tenemos un 20% que no, vamos a trabajar con ello, 
que hicimos en esa encuesta, cogimos dos celulares de las 
familias, el 30% de las familias se rotan, usted a los dos 
meses ya no encuentran donde vivía, por eso cuando uno va a 
ser demanda inducida y la EPS le dicen al ISABU que no hacen 

P entonces nosotros le decimos “es que la gente no 
aparece” entonces nos dicen ¡búsquenlas! Bueno denos la base 
de datos y la base de datos nos
tercera parte de la gente de las d
manda, no aparece la gente, no sabemos donde esta, porque la 
gente rota, la gente se va, se cambia mucho en los estratos 
pobres, ¿Qué encontramos como fortaleza? Que 
sagradamente se lleva el celular con la sim car
estamos cogiendo los celulares e hicimos un contrato con un 

center, quisiera que ojala nosotros no tuviéramos, por 
este tema de la austeridad, no tuviésemos la limitante que 
ha puesto l a Contraloría de que no pueden tener celulares, 
en los estamentos públicos, porque esto es un gasto, creo 
que nosotros tenemos que superar eso porque el celular hoy 
se volvió una cosa completamente normal; si tuviera una jefe 
e enfermería con un celular co
minutos, esa jefe por celular, le estaría haciendo 
seguimiento a las embarazadas, ¡que paso que paso el mes y 
no ha venido! ¡ Que paso el mes y a su niño ya le toca la 
triple viral, que usted esta haciendo un programa de 
planifica ción con inyección y ya pasaron tres meses y no ha 
vuelto a ponérsela, el celular va hacer la clave y quisiera 
que ustedes nos ayudara a legislar, para que nosotros 
pudiésemos desde los servicios de salud acceder a los planes 
de celular, sin todos los prob
pánico porque le van a meter una investigación fiscal por 
tener celular las enfermeras ¡es una herramienta 
fundamental, hoy en materia de producción en la salud, de 
inducción  de demanda, de seguimiento de pacientes, la 

s, una tecnología al alcance
pero no o podemos hacer por problemas burocráticos, por 
problemas administrativos, es una barrera; pero ustedes nos 
pueden ayudar a quitarla, mire, nosotros tenemos el 91% los 
niños encuestados, hay neces itamos llegar minino al 95%, en 
vacunación tenemos que hacer un esfuerzo importante, en la 
meta del 80% de los niños, es una meta aceptable por la 
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hay en los bancos, esa plata esta en los bancos, y entonces 
es algo que nosotros queremos llamar la atención de toda la 
ciudad, estamos encontrando que mas o menos la mitad de las 

a cabeza de familia es la mamá, es la Señora, 
esto es un fenómeno que ustedes ya lo conocen y que lo 
estamos volviendo a encontrar obviamente aquí, en el 
programa de crecimiento y desarrollo, el programa de 
crecimiento de desarrollo nos esta arrojando cifr
alrededor del 80% de los niños, están asistiendo en los 
programas, tenemos un 20% que no, vamos a trabajar con ello, 
que hicimos en esa encuesta, cogimos dos celulares de las 
familias, el 30% de las familias se rotan, usted a los dos 

encuentran donde vivía, por eso cuando uno va a 
ser demanda inducida y la EPS le dicen al ISABU que no hacen 

P entonces nosotros le decimos “es que la gente no 
aparece” entonces nos dicen ¡búsquenlas! Bueno denos la base 
de datos y la base de datos nos  la dan con la dirección y la 
tercera parte de la gente de las d irecciones que la EPS nos 
manda, no aparece la gente, no sabemos donde esta, porque la 
gente rota, la gente se va, se cambia mucho en los estratos 
pobres, ¿Qué encontramos como fortaleza? Que 
sagradamente se lleva el celular con la sim car , entonces 

los celulares e hicimos un contrato con un 
center, quisiera que ojala nosotros no tuviéramos, por 

este tema de la austeridad, no tuviésemos la limitante que 
a Contraloría de que no pueden tener celulares, 

en los estamentos públicos, porque esto es un gasto, creo 
que nosotros tenemos que superar eso porque el celular hoy 
se volvió una cosa completamente normal; si tuviera una jefe 
e enfermería con un celular co n mil minutos, con dos mil 
minutos, esa jefe por celular, le estaría haciendo 
seguimiento a las embarazadas, ¡que paso que paso el mes y 

Que paso el mes y a su niño ya le toca la 
triple viral, que usted esta haciendo un programa de 

ción con inyección y ya pasaron tres meses y no ha 
ponérsela, el celular va hacer la clave y quisiera 

que ustedes nos ayudara a legislar, para que nosotros 
pudiésemos desde los servicios de salud acceder a los planes 
de celular, sin todos los prob lemas que uno tiene de susto y 
pánico porque le van a meter una investigación fiscal por 
tener celular las enfermeras ¡es una herramienta 
fundamental, hoy en materia de producción en la salud, de 

de demanda, de seguimiento de pacientes, la 
s, una tecnología al alcance  a 100 pesos el minuto, 

pero no o podemos hacer por problemas burocráticos, por 
problemas administrativos, es una barrera; pero ustedes nos 
pueden ayudar a quitarla, mire, nosotros tenemos el 91% los 

itamos llegar minino al 95%, en 
vacunación tenemos que hacer un esfuerzo importante, en la 
meta del 80% de los niños, es una meta aceptable por la 
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hay en los bancos, esa plata esta en los bancos, y entonces 
es algo que nosotros queremos llamar la atención de toda la 
ciudad, estamos encontrando que mas o menos la mitad de las 

a cabeza de familia es la mamá, es la Señora, 
esto es un fenómeno que ustedes ya lo conocen y que lo 
estamos volviendo a encontrar obviamente aquí, en el 
programa de crecimiento y desarrollo, el programa de 
crecimiento de desarrollo nos esta arrojando cifr as de que 
alrededor del 80% de los niños, están asistiendo en los 
programas, tenemos un 20% que no, vamos a trabajar con ello, 
que hicimos en esa encuesta, cogimos dos celulares de las 
familias, el 30% de las familias se rotan, usted a los dos 

encuentran donde vivía, por eso cuando uno va a 
ser demanda inducida y la EPS le dicen al ISABU que no hacen 

P entonces nosotros le decimos “es que la gente no 
aparece” entonces nos dicen ¡búsquenlas! Bueno denos la base 

la dan con la dirección y la 
irecciones que la EPS nos 

manda, no aparece la gente, no sabemos donde esta, porque la 
gente rota, la gente se va, se cambia mucho en los estratos 

la gente 
, entonces 

los celulares e hicimos un contrato con un 
center, quisiera que ojala nosotros no tuviéramos, por 

este tema de la austeridad, no tuviésemos la limitante que 
a Contraloría de que no pueden tener celulares, 

en los estamentos públicos, porque esto es un gasto, creo 
que nosotros tenemos que superar eso porque el celular hoy 
se volvió una cosa completamente normal; si tuviera una jefe 

n mil minutos, con dos mil 
minutos, esa jefe por celular, le estaría haciendo 
seguimiento a las embarazadas, ¡que paso que paso el mes y 

Que paso el mes y a su niño ya le toca la 
triple viral, que usted esta haciendo un programa de 

ción con inyección y ya pasaron tres meses y no ha 
ponérsela, el celular va hacer la clave y quisiera 

que ustedes nos ayudara a legislar, para que nosotros 
pudiésemos desde los servicios de salud acceder a los planes 

lemas que uno tiene de susto y 
pánico porque le van a meter una investigación fiscal por 
tener celular las enfermeras ¡es una herramienta 
fundamental, hoy en materia de producción en la salud, de 

de demanda, de seguimiento de pacientes, la 
a 100 pesos el minuto, 

pero no o podemos hacer por problemas burocráticos, por 
problemas administrativos, es una barrera; pero ustedes nos 
pueden ayudar a quitarla, mire, nosotros tenemos el 91% los 

itamos llegar minino al 95%, en 
vacunación tenemos que hacer un esfuerzo importante, en la 
meta del 80% de los niños, es una meta aceptable por la 



 

política que tiene el ministerio, en vacunación tenemos que 
fortalecer, unas aéreas de vacunación que tenemos
débiles, es la vacunación de por ejemplo la mujer fértil, la 
vacunación en los niños tenemos dos problemas, la triple 
viral después de los cinco años, ahí tenemos un problema con 
los niños esas son dos vacunas de las doce que contempla en 
PAI que tene
para eso, no estamos haciendo tamizare de
solamente la tercera parte de la población encuestada, le 
habían hecho un examen de agudeza visual, eso hay que 
fortalecerlo, eso esta grave, entonces
El programa de adulto mayor, encontramos que alrededor del 
70% de las personas que encontramos está inscrita al 
programa de adulto mayor, hace falta un poco, hay que llegar 
mínimo al 80%. Otro problema grave que tenemos es el tema de
la toma de las citologías, hay tenemos un problema serio, 
hay que reconocerlo, pero hay que trabajar por ello, el 47% 
de las señoras que visitamos, no se había hecho la citología 
en el ultimo año, casi la mitad ¡eso es un problema serio 
que tenemos
inscrito el 80% de las personas encuestadas y en los 
controles prenatales en el primer semestre, el 27% de las 
mamitas están llegando tarde al control prenatal, eso 
también es otro problema que tenemos que administrar, 
entonces que vamos a hacer en esta segunda 
su barrio, hemos identificado plenamente, donde tenemos los 
problemas, los problemas mas importantes están, 
 
1. En fortalecer el tema de vacunación. 
 
2. En las casas de programas de salud oral específicamente 
dos programas que son: 
 
. El programa de fluorización. . y el programa de control de 
placa bacteriana.  
Son los dos programas en donde no estamos cumpliendo las 
metas; el otro problema serie que tenemos es el de: 
 
3. La cobertura de tomas de citología. 
 
4. E l del tamizaje visual. 
 
5. El de control de 
específicamente con el sumini
ahí tiene usted toda la razón y son cinco problemas que 
estamos en este momento, ya los tenemos centrados y 
focalizados ¿Qué vamos a hacer?
una fase, en donde vamos a hacer una presencia, llevando 
servicios de una vez a las casas, compramos unos kits el, es 
un morral donde el personal de enfermería e igienistas 
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política que tiene el ministerio, en vacunación tenemos que 
fortalecer, unas aéreas de vacunación que tenemos
débiles, es la vacunación de por ejemplo la mujer fértil, la 
vacunación en los niños tenemos dos problemas, la triple 
viral después de los cinco años, ahí tenemos un problema con 
los niños esas son dos vacunas de las doce que contempla en 

que tene mos que fortalecer, ya les digo que vamos hacer 
para eso, no estamos haciendo tamizare de
solamente la tercera parte de la población encuestada, le 
habían hecho un examen de agudeza visual, eso hay que 
fortalecerlo, eso esta grave, entonces
El programa de adulto mayor, encontramos que alrededor del 
70% de las personas que encontramos está inscrita al 
programa de adulto mayor, hace falta un poco, hay que llegar 
mínimo al 80%. Otro problema grave que tenemos es el tema de
la toma de las citologías, hay tenemos un problema serio, 
hay que reconocerlo, pero hay que trabajar por ello, el 47% 
de las señoras que visitamos, no se había hecho la citología 
en el ultimo año, casi la mitad ¡eso es un problema serio 
que tenemos , en el programa de adulto joven, tenemos 
inscrito el 80% de las personas encuestadas y en los 
controles prenatales en el primer semestre, el 27% de las 
mamitas están llegando tarde al control prenatal, eso 
también es otro problema que tenemos que administrar, 

tonces que vamos a hacer en esta segunda 
su barrio, hemos identificado plenamente, donde tenemos los 
problemas, los problemas mas importantes están, 

1. En fortalecer el tema de vacunación. 

2. En las casas de programas de salud oral específicamente 
dos programas que son:  

. El programa de fluorización. . y el programa de control de 
placa bacteriana.     
Son los dos programas en donde no estamos cumpliendo las 
metas; el otro problema serie que tenemos es el de: 

3. La cobertura de tomas de citología. 

l del tamizaje visual.  

5. El de control de 
específicamente con el sumini
ahí tiene usted toda la razón y son cinco problemas que 
estamos en este momento, ya los tenemos centrados y 
focalizados ¿Qué vamos a hacer?
una fase, en donde vamos a hacer una presencia, llevando 
servicios de una vez a las casas, compramos unos kits el, es 
un morral donde el personal de enfermería e igienistas 

ACTA 023 FOLIO 17 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

política que tiene el ministerio, en vacunación tenemos que 
fortalecer, unas aéreas de vacunación que tenemos
débiles, es la vacunación de por ejemplo la mujer fértil, la 
vacunación en los niños tenemos dos problemas, la triple 
viral después de los cinco años, ahí tenemos un problema con 
los niños esas son dos vacunas de las doce que contempla en 

mos que fortalecer, ya les digo que vamos hacer 
para eso, no estamos haciendo tamizare de  agudeza visual, 
solamente la tercera parte de la población encuestada, le 
habían hecho un examen de agudeza visual, eso hay que 
fortalecerlo, eso esta grave, entonces  vamos a fortalecerlo. 
El programa de adulto mayor, encontramos que alrededor del 
70% de las personas que encontramos está inscrita al 
programa de adulto mayor, hace falta un poco, hay que llegar 
mínimo al 80%. Otro problema grave que tenemos es el tema de
la toma de las citologías, hay tenemos un problema serio, 
hay que reconocerlo, pero hay que trabajar por ello, el 47% 
de las señoras que visitamos, no se había hecho la citología 
en el ultimo año, casi la mitad ¡eso es un problema serio 

programa de adulto joven, tenemos 
inscrito el 80% de las personas encuestadas y en los 
controles prenatales en el primer semestre, el 27% de las 
mamitas están llegando tarde al control prenatal, eso 
también es otro problema que tenemos que administrar, 

tonces que vamos a hacer en esta segunda fase de ISABU en 
su barrio, hemos identificado plenamente, donde tenemos los 
problemas, los problemas mas importantes están,  

1. En fortalecer el tema de vacunación.  

2. En las casas de programas de salud oral específicamente 

. El programa de fluorización. . y el programa de control de 

Son los dos programas en donde no estamos cumpliendo las 
metas; el otro problema serie que tenemos es el de: 

3. La cobertura de tomas de citología.  

embarazo , por enfermería, 
específicamente con el sumini stro de los multi- vitaminicos, 
ahí tiene usted toda la razón y son cinco problemas que 
estamos en este momento, ya los tenemos centrados y 
focalizados ¿Qué vamos a hacer?  ISABU EN SU BARRIO entra en 
una fase, en donde vamos a hacer una presencia, llevando 
servicios de una vez a las casas, compramos unos kits el, es 
un morral donde el personal de enfermería e igienistas 
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política que tiene el ministerio, en vacunación tenemos que 
fortalecer, unas aéreas de vacunación que tenemos  muy 
débiles, es la vacunación de por ejemplo la mujer fértil, la 
vacunación en los niños tenemos dos problemas, la triple 
viral después de los cinco años, ahí tenemos un problema con 
los niños esas son dos vacunas de las doce que contempla en 

mos que fortalecer, ya les digo que vamos hacer 
agudeza visual, 

solamente la tercera parte de la población encuestada, le 
habían hecho un examen de agudeza visual, eso hay que 

vamos a fortalecerlo. 
El programa de adulto mayor, encontramos que alrededor del 
70% de las personas que encontramos está inscrita al 
programa de adulto mayor, hace falta un poco, hay que llegar 
mínimo al 80%. Otro problema grave que tenemos es el tema de  
la toma de las citologías, hay tenemos un problema serio, 
hay que reconocerlo, pero hay que trabajar por ello, el 47% 
de las señoras que visitamos, no se había hecho la citología 
en el ultimo año, casi la mitad ¡eso es un problema serio 

programa de adulto joven, tenemos 
inscrito el 80% de las personas encuestadas y en los 
controles prenatales en el primer semestre, el 27% de las 
mamitas están llegando tarde al control prenatal, eso 
también es otro problema que tenemos que administrar, 

de ISABU en 
su barrio, hemos identificado plenamente, donde tenemos los 

2. En las casas de programas de salud oral específicamente 

. El programa de fluorización. . y el programa de control de 

Son los dos programas en donde no estamos cumpliendo las 
metas; el otro problema serie que tenemos es el de:  

, por enfermería, 
vitaminicos, 

ahí tiene usted toda la razón y son cinco problemas que 
estamos en este momento, ya los tenemos centrados y 

ISABU EN SU BARRIO entra en 
una fase, en donde vamos a hacer una presencia, llevando los 
servicios de una vez a las casas, compramos unos kits el, es 
un morral donde el personal de enfermería e igienistas 



 

orales, tienen un kits, porque encontramos que tienen estos 
programas se pueden hacer en la casa, el único con el que 
teníamos mas dific
logramos encontrar como de una manera portátil que podamos 
nosotros llevar el kit de la citología, unas lámparas que 
son baratas, unas lámparas que son móviles y que se ponen, 
así como los viejos tiempos, los médicos
que puedan tomar la citología, y vamos a pedirle permiso a 
la será de la casa que nos preste su sitio donde duerme para 
hacer la 
las casas, estamos haciendo solamente 20.000 mil citol
al año y necesitamos hacer 40.000 y las señoras no van a 
llegar a los centros de salud, hicimos una pequeña 
investigación y las señoras todavía les da miedo, les da 
pena en un centro de salud, ir uno allá a desnudarse a toda 
esa cosa, eso siempre, ll
dificultades para
la mitad se están quedando por fuera, lo vamos a hacer 
directamente en las casas, vamos a llevar unos termos 
especiales, en una experiencia que tiene ya Bucaramanga, 
para llevar las vacunas, podemos vacunar, podemos hacer 
control de los niños y vamos a llevar un cardes muy exigente 
donde le vamos a hacer control mes a mes a nuestras 
embarazadas, específicamente en el tema de enfermería y por 
ultimo ese kit, ese maletín va a
pit ica de seis metros y el agujero
poder, muy sencillo hacer un tamizaje visual
esos programas en donde estamos fallendo, todos los vamos a 
hacer en la casa con ISABU EN SU BARRIO eso va a ser 
cosa maravillosa, va a tener toda la 
Univer sidades, y tenemos un equipo de mas de 50 personas, 
que pueden tener una cobertura
una cobertura de 25.000 hogares, creo que es una respuesta 
muy importante, creo 
demostrar en temas de promoción y prevención y quería 
informarles eso. Por ultimo Señor presidente perdóneme que 
me haya extendido un poco pero voy a tratar de responder las 
inquietudes del Honorable Concejo. 
 
INTERVENCIÓN DE LA H. C MARTA EUGENIA MONTERO OJEDA
doctor Juan José; este es un programa excelente maravilloso 
que puede ser el programa bandera acá en Bucaramanga, porque 
va a convertir nuestra salud de los Bumangueses en lo que 
siempre hemos desea
mi me preocupa algo doctor, me preocupa después de la 
visita, aun después de la explicación que usted nos da
me preocupa ¿Cómo va a hacer el ISABU para que después de 
las visitas, después de todo lo que se dete
gente, nuestra familias, puedan acceder a los programas del 
4- 12? ¡Por ejemplo en eso! ¿Cuántas maternas se han captado 
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orales, tienen un kits, porque encontramos que tienen estos 
programas se pueden hacer en la casa, el único con el que 
teníamos mas dific ultad, era con el de la citología, pero 
logramos encontrar como de una manera portátil que podamos 
nosotros llevar el kit de la citología, unas lámparas que 
son baratas, unas lámparas que son móviles y que se ponen, 
así como los viejos tiempos, los médicos
que puedan tomar la citología, y vamos a pedirle permiso a 
la será de la casa que nos preste su sitio donde duerme para 
hacer la citología; nosotros tenemos que hacer citologías en 
las casas, estamos haciendo solamente 20.000 mil citol
al año y necesitamos hacer 40.000 y las señoras no van a 
llegar a los centros de salud, hicimos una pequeña 
investigación y las señoras todavía les da miedo, les da 
pena en un centro de salud, ir uno allá a desnudarse a toda 
esa cosa, eso siempre, ll
dificultades para  que las señoras vayan al centro de salud, 
la mitad se están quedando por fuera, lo vamos a hacer 
directamente en las casas, vamos a llevar unos termos 
especiales, en una experiencia que tiene ya Bucaramanga, 

llevar las vacunas, podemos vacunar, podemos hacer 
control de los niños y vamos a llevar un cardes muy exigente 
donde le vamos a hacer control mes a mes a nuestras 
embarazadas, específicamente en el tema de enfermería y por 
ultimo ese kit, ese maletín va a

ica de seis metros y el agujero
muy sencillo hacer un tamizaje visual

esos programas en donde estamos fallendo, todos los vamos a 
hacer en la casa con ISABU EN SU BARRIO eso va a ser 
cosa maravillosa, va a tener toda la 

sidades, y tenemos un equipo de mas de 50 personas, 
que pueden tener una cobertura
una cobertura de 25.000 hogares, creo que es una respuesta 
muy importante, creo que va a
demostrar en temas de promoción y prevención y quería 
informarles eso. Por ultimo Señor presidente perdóneme que 
me haya extendido un poco pero voy a tratar de responder las 
inquietudes del Honorable Concejo. 

INTERVENCIÓN DE LA H. C MARTA EUGENIA MONTERO OJEDA
doctor Juan José; este es un programa excelente maravilloso 
que puede ser el programa bandera acá en Bucaramanga, porque 
va a convertir nuestra salud de los Bumangueses en lo que 
siempre hemos desea do, que sea preventiva y no pos, pero a 
mi me preocupa algo doctor, me preocupa después de la 
visita, aun después de la explicación que usted nos da
me preocupa ¿Cómo va a hacer el ISABU para que después de 
las visitas, después de todo lo que se dete
gente, nuestra familias, puedan acceder a los programas del 

12? ¡Por ejemplo en eso! ¿Cuántas maternas se han captado 
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orales, tienen un kits, porque encontramos que tienen estos 
programas se pueden hacer en la casa, el único con el que 

ultad, era con el de la citología, pero 
logramos encontrar como de una manera portátil que podamos 
nosotros llevar el kit de la citología, unas lámparas que 
son baratas, unas lámparas que son móviles y que se ponen, 
así como los viejos tiempos, los médicos  y la enfermera para 
que puedan tomar la citología, y vamos a pedirle permiso a 
la será de la casa que nos preste su sitio donde duerme para 

citología; nosotros tenemos que hacer citologías en 
las casas, estamos haciendo solamente 20.000 mil citol
al año y necesitamos hacer 40.000 y las señoras no van a 
llegar a los centros de salud, hicimos una pequeña 
investigación y las señoras todavía les da miedo, les da 
pena en un centro de salud, ir uno allá a desnudarse a toda 
esa cosa, eso siempre, ll ega el pudor, hay muchas 

que las señoras vayan al centro de salud, 
la mitad se están quedando por fuera, lo vamos a hacer 
directamente en las casas, vamos a llevar unos termos 
especiales, en una experiencia que tiene ya Bucaramanga, 

llevar las vacunas, podemos vacunar, podemos hacer 
control de los niños y vamos a llevar un cardes muy exigente 
donde le vamos a hacer control mes a mes a nuestras 
embarazadas, específicamente en el tema de enfermería y por 
ultimo ese kit, ese maletín va a  tener la carta snell

ica de seis metros y el agujero  de esteno pedico para 
muy sencillo hacer un tamizaje visual  en la casa, 

esos programas en donde estamos fallendo, todos los vamos a 
hacer en la casa con ISABU EN SU BARRIO eso va a ser 
cosa maravillosa, va a tener toda la supervisión

sidades, y tenemos un equipo de mas de 50 personas, 
que pueden tener una cobertura  este año aspiramos a tener 
una cobertura de 25.000 hogares, creo que es una respuesta 

que va a  ser la salvación y 
demostrar en temas de promoción y prevención y quería 
informarles eso. Por ultimo Señor presidente perdóneme que 
me haya extendido un poco pero voy a tratar de responder las 
inquietudes del Honorable Concejo.  

INTERVENCIÓN DE LA H. C MARTA EUGENIA MONTERO OJEDA
doctor Juan José; este es un programa excelente maravilloso 
que puede ser el programa bandera acá en Bucaramanga, porque 
va a convertir nuestra salud de los Bumangueses en lo que 

do, que sea preventiva y no pos, pero a 
mi me preocupa algo doctor, me preocupa después de la 
visita, aun después de la explicación que usted nos da
me preocupa ¿Cómo va a hacer el ISABU para que después de 
las visitas, después de todo lo que se dete cta, nuestra 
gente, nuestra familias, puedan acceder a los programas del 

12? ¡Por ejemplo en eso! ¿Cuántas maternas se han captado 
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orales, tienen un kits, porque encontramos que tienen estos 
programas se pueden hacer en la casa, el único con el que 

ultad, era con el de la citología, pero 
logramos encontrar como de una manera portátil que podamos 
nosotros llevar el kit de la citología, unas lámparas que 
son baratas, unas lámparas que son móviles y que se ponen, 

y la enfermera para 
que puedan tomar la citología, y vamos a pedirle permiso a 
la será de la casa que nos preste su sitio donde duerme para 

citología; nosotros tenemos que hacer citologías en 
las casas, estamos haciendo solamente 20.000 mil citol ogías 
al año y necesitamos hacer 40.000 y las señoras no van a 
llegar a los centros de salud, hicimos una pequeña 
investigación y las señoras todavía les da miedo, les da 
pena en un centro de salud, ir uno allá a desnudarse a toda 

ega el pudor, hay muchas 
que las señoras vayan al centro de salud, 

la mitad se están quedando por fuera, lo vamos a hacer 
directamente en las casas, vamos a llevar unos termos 
especiales, en una experiencia que tiene ya Bucaramanga, 

llevar las vacunas, podemos vacunar, podemos hacer 
control de los niños y vamos a llevar un cardes muy exigente 
donde le vamos a hacer control mes a mes a nuestras 
embarazadas, específicamente en el tema de enfermería y por 

snell  con la 
de esteno pedico para 

en la casa, 
esos programas en donde estamos fallendo, todos los vamos a 
hacer en la casa con ISABU EN SU BARRIO eso va a ser una 

supervisión  de las 
sidades, y tenemos un equipo de mas de 50 personas, 

este año aspiramos a tener 
una cobertura de 25.000 hogares, creo que es una respuesta 

ser la salvación y da cosa 
demostrar en temas de promoción y prevención y quería 
informarles eso. Por ultimo Señor presidente perdóneme que 
me haya extendido un poco pero voy a tratar de responder las 

INTERVENCIÓN DE LA H. C MARTA EUGENIA MONTERO OJEDA: Mire 
doctor Juan José; este es un programa excelente maravilloso 
que puede ser el programa bandera acá en Bucaramanga, porque 
va a convertir nuestra salud de los Bumangueses en lo que 

do, que sea preventiva y no pos, pero a 
mi me preocupa algo doctor, me preocupa después de la 
visita, aun después de la explicación que usted nos da , a mi 
me preocupa ¿Cómo va a hacer el ISABU para que después de 

cta, nuestra 
gente, nuestra familias, puedan acceder a los programas del 

12? ¡Por ejemplo en eso! ¿Cuántas maternas se han captado 



 

que no acceden a servicios de salud? doctor Juan José
estrategias se están implementando? Sabiendo que Bucaramanga 
no tiene ninguna infraestructura doctor y eso lo sabemos 
todos para una alerta roja ¿Qué se hace con ese porcentaje? 
que usted nos dice que ya se detecto, que no tiene ningún 
tipo de seguro, por ejemplo en las mamitas, en las de parto, 
para que esos partos 
lo felicito a usted y al doctor Fernando Vargas; si este 
programa se puede llegar a lo que usted nos esta contando
hoy. Porque seria un programa bandera, por encima de la 
Universidad del Pueblo, si logramos que todo e
gracias Presidente y doctor Juan José. 
 
CONTINUACIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY
tiene razón y quiero expresarle la preocupación mas grande 
que me asiste en este momento, quiero compartirle a ustedes 
para que  nos ayuden 
Bucaramanga como un tema prioritario de la agenda de 
gobierno, del modelo de competitividad, y los macro 
proyectos que tiene la ciudad, el tema de salud esta metido 
ahí, pero siempre me he cuestionado y le he dicho a
quiero decirle con toda la sinceridad a ustedes, un 
compromiso que tenemos muy grande todos, la sostenibilidad 
financiera de esto, hoy en día tenemos recursos del plan de 
desarrollo, mas de tres mil millones de pesos 
(3.000¨000.000) del plan de desa
Municipio que ustedes muy amablemente en la aprobación de 
desarrollo y estudio del plan de desarrollo, nos ayudaron a 
la salud, hoy en día se están haciendo inversiones por 
(19.000´000.000) diecinueve mil millones
esperamos en estos ocho mil millones (8.000´000.000) de 
dotación, por ejemplo dos mil quinientos millones 
(2.500.000.000) se fueron en estampillas hubiésemos querido 
comprar mas servicio en eso, pero bueno se están haciendo 
unas inversiones importantes, pe
funcionamiento, si vamos a abrir, si vamos hacer una demanda 
de usuarios, si vamos a ir casa a casa a hablar de la 
promoción de la salud, necesitamos fortalecer la 
infraestructura y la oferta de servicios que permita que 
podamos ate
que abrir mas centros! ¡Claro construirlo, remodelarlo, 
mejorarlos! Ya hay la plata para eso, pero el funcionamiento 
es lo que a mi me preocupa y se los quiero decir para que me 
ayuden, mire esta ciudad tiene
doscientos siete 
doscientos ochenta 
podemos pensar en superar la cifra de sesenta mil millones 
de pesos (60.000´000.000) de mercado
entrar a la
cuarenta y ocho por ciento de la plata (48%) esta llegando 
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que no acceden a servicios de salud? doctor Juan José
estrategias se están implementando? Sabiendo que Bucaramanga 

o tiene ninguna infraestructura doctor y eso lo sabemos 
todos para una alerta roja ¿Qué se hace con ese porcentaje? 
que usted nos dice que ya se detecto, que no tiene ningún 
tipo de seguro, por ejemplo en las mamitas, en las de parto, 
para que esos partos no sucedan en las casas doctor, eso si 
lo felicito a usted y al doctor Fernando Vargas; si este 
programa se puede llegar a lo que usted nos esta contando
hoy. Porque seria un programa bandera, por encima de la 
Universidad del Pueblo, si logramos que todo e
gracias Presidente y doctor Juan José. 

CONTINUACIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY
tiene razón y quiero expresarle la preocupación mas grande 
que me asiste en este momento, quiero compartirle a ustedes 
para que  nos ayuden a esto, el Alcalde a puesto la salud de 
Bucaramanga como un tema prioritario de la agenda de 
gobierno, del modelo de competitividad, y los macro 
proyectos que tiene la ciudad, el tema de salud esta metido 
ahí, pero siempre me he cuestionado y le he dicho a
quiero decirle con toda la sinceridad a ustedes, un 
compromiso que tenemos muy grande todos, la sostenibilidad 
financiera de esto, hoy en día tenemos recursos del plan de 
desarrollo, mas de tres mil millones de pesos 
(3.000¨000.000) del plan de desa
Municipio que ustedes muy amablemente en la aprobación de 
desarrollo y estudio del plan de desarrollo, nos ayudaron a 
la salud, hoy en día se están haciendo inversiones por 
(19.000´000.000) diecinueve mil millones
esperamos en estos ocho mil millones (8.000´000.000) de 
dotación, por ejemplo dos mil quinientos millones 
(2.500.000.000) se fueron en estampillas hubiésemos querido 
comprar mas servicio en eso, pero bueno se están haciendo 
unas inversiones importantes, pe
funcionamiento, si vamos a abrir, si vamos hacer una demanda 
de usuarios, si vamos a ir casa a casa a hablar de la 
promoción de la salud, necesitamos fortalecer la 
infraestructura y la oferta de servicios que permita que 
podamos ate nder todas las personas ¡claro que entonces hay 
que abrir mas centros! ¡Claro construirlo, remodelarlo, 
mejorarlos! Ya hay la plata para eso, pero el funcionamiento 
es lo que a mi me preocupa y se los quiero decir para que me 
ayuden, mire esta ciudad tiene
doscientos siete mil cupos, mal contados a 
doscientos ochenta mil pesos la
podemos pensar en superar la cifra de sesenta mil millones 
de pesos (60.000´000.000) de mercado
entrar a la  ciudad, de esos sesenta mil millones de pesos el 
cuarenta y ocho por ciento de la plata (48%) esta llegando 
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que no acceden a servicios de salud? doctor Juan José
estrategias se están implementando? Sabiendo que Bucaramanga 

o tiene ninguna infraestructura doctor y eso lo sabemos 
todos para una alerta roja ¿Qué se hace con ese porcentaje? 
que usted nos dice que ya se detecto, que no tiene ningún 
tipo de seguro, por ejemplo en las mamitas, en las de parto, 

no sucedan en las casas doctor, eso si 
lo felicito a usted y al doctor Fernando Vargas; si este 
programa se puede llegar a lo que usted nos esta contando
hoy. Porque seria un programa bandera, por encima de la 
Universidad del Pueblo, si logramos que todo e sto se cumpla, 
gracias Presidente y doctor Juan José.  

CONTINUACIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY: Doctora Martha usted 
tiene razón y quiero expresarle la preocupación mas grande 
que me asiste en este momento, quiero compartirle a ustedes 

a esto, el Alcalde a puesto la salud de 
Bucaramanga como un tema prioritario de la agenda de 
gobierno, del modelo de competitividad, y los macro 
proyectos que tiene la ciudad, el tema de salud esta metido 
ahí, pero siempre me he cuestionado y le he dicho a
quiero decirle con toda la sinceridad a ustedes, un 
compromiso que tenemos muy grande todos, la sostenibilidad 
financiera de esto, hoy en día tenemos recursos del plan de 
desarrollo, mas de tres mil millones de pesos 
(3.000¨000.000) del plan de desa rrollo, recursos propios del 
Municipio que ustedes muy amablemente en la aprobación de 
desarrollo y estudio del plan de desarrollo, nos ayudaron a 
la salud, hoy en día se están haciendo inversiones por 
(19.000´000.000) diecinueve mil millones  de pesos que 
esperamos en estos ocho mil millones (8.000´000.000) de 
dotación, por ejemplo dos mil quinientos millones 
(2.500.000.000) se fueron en estampillas hubiésemos querido 
comprar mas servicio en eso, pero bueno se están haciendo 
unas inversiones importantes, pe ro la sostenibilidad de 
funcionamiento, si vamos a abrir, si vamos hacer una demanda 
de usuarios, si vamos a ir casa a casa a hablar de la 
promoción de la salud, necesitamos fortalecer la 
infraestructura y la oferta de servicios que permita que 

nder todas las personas ¡claro que entonces hay 
que abrir mas centros! ¡Claro construirlo, remodelarlo, 
mejorarlos! Ya hay la plata para eso, pero el funcionamiento 
es lo que a mi me preocupa y se los quiero decir para que me 
ayuden, mire esta ciudad tiene  aprobados 

mil cupos, mal contados a 
mil pesos la  UPC mensual, nosotros 

podemos pensar en superar la cifra de sesenta mil millones 
de pesos (60.000´000.000) de mercado  financiero que podía 

ciudad, de esos sesenta mil millones de pesos el 
cuarenta y ocho por ciento de la plata (48%) esta llegando 
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que no acceden a servicios de salud? doctor Juan José  y ¿Qué 
estrategias se están implementando? Sabiendo que Bucaramanga 

o tiene ninguna infraestructura doctor y eso lo sabemos 
todos para una alerta roja ¿Qué se hace con ese porcentaje? 
que usted nos dice que ya se detecto, que no tiene ningún 
tipo de seguro, por ejemplo en las mamitas, en las de parto, 

no sucedan en las casas doctor, eso si 
lo felicito a usted y al doctor Fernando Vargas; si este 
programa se puede llegar a lo que usted nos esta contando  
hoy. Porque seria un programa bandera, por encima de la 

sto se cumpla, 

: Doctora Martha usted 
tiene razón y quiero expresarle la preocupación mas grande 
que me asiste en este momento, quiero compartirle a ustedes 

a esto, el Alcalde a puesto la salud de 
Bucaramanga como un tema prioritario de la agenda de 
gobierno, del modelo de competitividad, y los macro 
proyectos que tiene la ciudad, el tema de salud esta metido 
ahí, pero siempre me he cuestionado y le he dicho a  el; y 
quiero decirle con toda la sinceridad a ustedes, un 
compromiso que tenemos muy grande todos, la sostenibilidad 
financiera de esto, hoy en día tenemos recursos del plan de 
desarrollo, mas de tres mil millones de pesos 

rrollo, recursos propios del 
Municipio que ustedes muy amablemente en la aprobación de 
desarrollo y estudio del plan de desarrollo, nos ayudaron a 
la salud, hoy en día se están haciendo inversiones por 

de pesos que 
esperamos en estos ocho mil millones (8.000´000.000) de 
dotación, por ejemplo dos mil quinientos millones 
(2.500.000.000) se fueron en estampillas hubiésemos querido 
comprar mas servicio en eso, pero bueno se están haciendo 

ro la sostenibilidad de 
funcionamiento, si vamos a abrir, si vamos hacer una demanda 
de usuarios, si vamos a ir casa a casa a hablar de la 
promoción de la salud, necesitamos fortalecer la 
infraestructura y la oferta de servicios que permita que 

nder todas las personas ¡claro que entonces hay 
que abrir mas centros! ¡Claro construirlo, remodelarlo, 
mejorarlos! Ya hay la plata para eso, pero el funcionamiento 
es lo que a mi me preocupa y se los quiero decir para que me 

(207.000) 
(280.000) 

UPC mensual, nosotros 
podemos pensar en superar la cifra de sesenta mil millones 

financiero que podía 
ciudad, de esos sesenta mil millones de pesos el 

cuarenta y ocho por ciento de la plata (48%) esta llegando 



 

al ISABU que es lo que es el primer nivel, estaríamos 
hablando de alrededor de unos veintisiete mil millones de 
pesos (27.000´000.000) hoy le estam
lo tiene en su informe alrededor de veinte mil millones de 
pesos (20.000´000.000)régimen subsidiado, podíamos factura
le siete mil millones mas (7.000´000.000) doctora y 
la solución del programa bandera mas importante que tiene la 
ciudad , el de salud y con esos siete mil millones de pesos, 
le contrato los pediatras que quiera y le abro los diez 
centros de salud y se lo sostengo en el tiempo subsidiado no 
se va a acab
este plan de desarrollo, entonces toque cerrar la Wimis, los 
cuatro centros que abrimos o los cinco que vamos a abrir, 
nosotros necesitamos garantizar la sostenibilidad del 
sistema y la socializad esta en el 
el régimen subsidiado
de datos, hay unos problemas de que nosotros estamos 
perdiendo cupos
del ISABU este mismo año va a suceder eso, lo que les pido 
es que ustedes nos ayuden a estar muy encima del sistema de 
esa base de datos ¿Por qué no aprovechamos los doscientos 
siete mil cupos? ¿Por qué las EPS no están interesadas en 
afiliar gente, porque están pensando que van afiliar
alto costos ¡no! Vamo
política de promoción de afiliación de la seguridad social 
en esta ciudad, porque tenemos todavía gente vinculada, 
porque tenemos gente que no tiene SISBEN y tenemos cupos 
aprobados y tenemos la plata en los bancos y
las EPS tengan equilibrio financiero y que esos recursos 
entren en las redes de salud del Municipio, especialmente a 
la red publica que tiene el 48% de recursos y con eso 
garantizamos el seguimiento y toda la infraestructura que 
requiere e
respuesta mas importante que creo que pueda da, que  
sostenible en el tiempo, pero no hay una política de 
afiliación  a la seguridad social en esta ciudad, las EPS no 
quieren afiliar ¡no quieren! ¡No buscan la
toco ponerme el overol y salir con diez personas a todos los 
barrios a llamar la gente y logramos afiliar seis mil ¿Qué 
paso en el crece que paso en el FOSIGA, cruzaron y dijeron 
salen seis mil, nosotros duramos seis meses con carpas 
viendo gente y de un solo 
administrativo nos sacan seis mil, es mas la gente que sale 
de la base de datos, que la que entra y uno ve cuando sale a 
la calle como el ISABU en su barrio que los 
ahí, tiene que ver una polític
seguridad social, porque Bucaramanga tiene los cupos, porque 
tiene la plata
implementamos entre todos, este programa de salud va ser un 
himno a la bandera dentro de tres años, y cuando me baya 
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al ISABU que es lo que es el primer nivel, estaríamos 
hablando de alrededor de unos veintisiete mil millones de 
pesos (27.000´000.000) hoy le estam
lo tiene en su informe alrededor de veinte mil millones de 
pesos (20.000´000.000)régimen subsidiado, podíamos factura
le siete mil millones mas (7.000´000.000) doctora y 
la solución del programa bandera mas importante que tiene la 

, el de salud y con esos siete mil millones de pesos, 
le contrato los pediatras que quiera y le abro los diez 
centros de salud y se lo sostengo en el tiempo subsidiado no 
se va a acab ar, porque no puede ser que el día que se acabe 
este plan de desarrollo, entonces toque cerrar la Wimis, los 
cuatro centros que abrimos o los cinco que vamos a abrir, 
nosotros necesitamos garantizar la sostenibilidad del 
sistema y la socializad esta en el 
el régimen subsidiado  hay unos problemas serios en las bases 
de datos, hay unos problemas de que nosotros estamos 
perdiendo cupos , y eso va a afectar contra la facturación 
del ISABU este mismo año va a suceder eso, lo que les pido 
es que ustedes nos ayuden a estar muy encima del sistema de 
esa base de datos ¿Por qué no aprovechamos los doscientos 
siete mil cupos? ¿Por qué las EPS no están interesadas en 
afiliar gente, porque están pensando que van afiliar
alto costos ¡no! Vamo s entre todos a construir una verdadera 
política de promoción de afiliación de la seguridad social 
en esta ciudad, porque tenemos todavía gente vinculada, 
porque tenemos gente que no tiene SISBEN y tenemos cupos 
aprobados y tenemos la plata en los bancos y
las EPS tengan equilibrio financiero y que esos recursos 
entren en las redes de salud del Municipio, especialmente a 
la red publica que tiene el 48% de recursos y con eso 
garantizamos el seguimiento y toda la infraestructura que 
requiere e l sistema de salud del ISABU doctora esa es la 
respuesta mas importante que creo que pueda da, que  
sostenible en el tiempo, pero no hay una política de 
afiliación  a la seguridad social en esta ciudad, las EPS no 
quieren afiliar ¡no quieren! ¡No buscan la
toco ponerme el overol y salir con diez personas a todos los 
barrios a llamar la gente y logramos afiliar seis mil ¿Qué 
paso en el crece que paso en el FOSIGA, cruzaron y dijeron 
salen seis mil, nosotros duramos seis meses con carpas 

gente y de un solo 
administrativo nos sacan seis mil, es mas la gente que sale 
de la base de datos, que la que entra y uno ve cuando sale a 
la calle como el ISABU en su barrio que los 
ahí, tiene que ver una polític
seguridad social, porque Bucaramanga tiene los cupos, porque 
tiene la plata  y si no existe esa política y si no la 
implementamos entre todos, este programa de salud va ser un 
himno a la bandera dentro de tres años, y cuando me baya 
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al ISABU que es lo que es el primer nivel, estaríamos 
hablando de alrededor de unos veintisiete mil millones de 
pesos (27.000´000.000) hoy le estam os facturando y ustedes 
lo tiene en su informe alrededor de veinte mil millones de 
pesos (20.000´000.000)régimen subsidiado, podíamos factura
le siete mil millones mas (7.000´000.000) doctora y 
la solución del programa bandera mas importante que tiene la 

, el de salud y con esos siete mil millones de pesos, 
le contrato los pediatras que quiera y le abro los diez 
centros de salud y se lo sostengo en el tiempo subsidiado no 

ar, porque no puede ser que el día que se acabe 
este plan de desarrollo, entonces toque cerrar la Wimis, los 
cuatro centros que abrimos o los cinco que vamos a abrir, 
nosotros necesitamos garantizar la sostenibilidad del 
sistema y la socializad esta en el régimen subsidiado, y en 

hay unos problemas serios en las bases 
de datos, hay unos problemas de que nosotros estamos 

, y eso va a afectar contra la facturación 
del ISABU este mismo año va a suceder eso, lo que les pido 
es que ustedes nos ayuden a estar muy encima del sistema de 
esa base de datos ¿Por qué no aprovechamos los doscientos 
siete mil cupos? ¿Por qué las EPS no están interesadas en 
afiliar gente, porque están pensando que van afiliar

s entre todos a construir una verdadera 
política de promoción de afiliación de la seguridad social 
en esta ciudad, porque tenemos todavía gente vinculada, 
porque tenemos gente que no tiene SISBEN y tenemos cupos 
aprobados y tenemos la plata en los bancos y  necesitamos que 
las EPS tengan equilibrio financiero y que esos recursos 
entren en las redes de salud del Municipio, especialmente a 
la red publica que tiene el 48% de recursos y con eso 
garantizamos el seguimiento y toda la infraestructura que 

l sistema de salud del ISABU doctora esa es la 
respuesta mas importante que creo que pueda da, que  
sostenible en el tiempo, pero no hay una política de 
afiliación  a la seguridad social en esta ciudad, las EPS no 
quieren afiliar ¡no quieren! ¡No buscan la  gente! A mi me 
toco ponerme el overol y salir con diez personas a todos los 
barrios a llamar la gente y logramos afiliar seis mil ¿Qué 
paso en el crece que paso en el FOSIGA, cruzaron y dijeron 
salen seis mil, nosotros duramos seis meses con carpas 

crucé y de un solo tiesta
administrativo nos sacan seis mil, es mas la gente que sale 
de la base de datos, que la que entra y uno ve cuando sale a 
la calle como el ISABU en su barrio que los pobres
ahí, tiene que ver una polític a de la promoción de la 
seguridad social, porque Bucaramanga tiene los cupos, porque 

y si no existe esa política y si no la 
implementamos entre todos, este programa de salud va ser un 
himno a la bandera dentro de tres años, y cuando me baya 
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al ISABU que es lo que es el primer nivel, estaríamos 
hablando de alrededor de unos veintisiete mil millones de 

os facturando y ustedes 
lo tiene en su informe alrededor de veinte mil millones de 
pesos (20.000´000.000)régimen subsidiado, podíamos factura  
le siete mil millones mas (7.000´000.000) doctora y ahí esta 
la solución del programa bandera mas importante que tiene la 

, el de salud y con esos siete mil millones de pesos, 
le contrato los pediatras que quiera y le abro los diez 
centros de salud y se lo sostengo en el tiempo subsidiado no 

ar, porque no puede ser que el día que se acabe 
este plan de desarrollo, entonces toque cerrar la Wimis, los 
cuatro centros que abrimos o los cinco que vamos a abrir, 
nosotros necesitamos garantizar la sostenibilidad del 

régimen subsidiado, y en 
hay unos problemas serios en las bases 

de datos, hay unos problemas de que nosotros estamos 
, y eso va a afectar contra la facturación 

del ISABU este mismo año va a suceder eso, lo que les pido 
es que ustedes nos ayuden a estar muy encima del sistema de 
esa base de datos ¿Por qué no aprovechamos los doscientos 
siete mil cupos? ¿Por qué las EPS no están interesadas en 
afiliar gente, porque están pensando que van afiliar  puros 

s entre todos a construir una verdadera 
política de promoción de afiliación de la seguridad social 
en esta ciudad, porque tenemos todavía gente vinculada, 
porque tenemos gente que no tiene SISBEN y tenemos cupos 

necesitamos que 
las EPS tengan equilibrio financiero y que esos recursos 
entren en las redes de salud del Municipio, especialmente a 
la red publica que tiene el 48% de recursos y con eso 
garantizamos el seguimiento y toda la infraestructura que 

l sistema de salud del ISABU doctora esa es la 
respuesta mas importante que creo que pueda da, que  
sostenible en el tiempo, pero no hay una política de 
afiliación  a la seguridad social en esta ciudad, las EPS no 

gente! A mi me 
toco ponerme el overol y salir con diez personas a todos los 
barrios a llamar la gente y logramos afiliar seis mil ¿Qué 
paso en el crece que paso en el FOSIGA, cruzaron y dijeron 
salen seis mil, nosotros duramos seis meses con carpas 

y de un solo tiesta zo 
administrativo nos sacan seis mil, es mas la gente que sale 
de la base de datos, que la que entra y uno ve cuando sale a 

pobres  están 
a de la promoción de la 

seguridad social, porque Bucaramanga tiene los cupos, porque 
y si no existe esa política y si no la 

implementamos entre todos, este programa de salud va ser un 
himno a la bandera dentro de tres años, y cuando me baya se 



 

va a caer y cuando el Alcalde Fernando Vargas
porque no hay quien lo sostenga y esa es la 
que nos asiste en el presente; muchas gracias. 
 
Intervención del h. c. Edgar Suarez Gutiérrez: Saludos. 
Quiero doctor Juan José e
por su conocimiento en salud, segundo en su conocimiento de 
la ciudad y el conocimiento que nos demuestra hoy día la 
falta de instrumentos, de herramientas y de la 
trasversalidad que
poder desarrollar temas y procesos importantes como lo que 
es la salud en Bucaramanga, quiero, estuve buscando en las 
gacetas del Concejo pero lastimosamente no encontré un 
Acuerdo Municipal que presentamos junto con el Concejal 
Celestino el año antepas
mire ese Acuerdo Municipal, lo que busca es medir, y lo que 
busca es identificar a las poblaciones pobres y vulnerables 
del municipio, por medio del SISBEN ese Acuerdo Municipal es 
importante porque el acuerdo dice: que l
Gobierno Municipal se destinaran dependiendo de esa medición 
a las poblaciones pobres y vulnerables, me comprometo doctor 
Juan José porque fui autor de ese proyecto de acuerdo junto 
con la doctora Martha; junto con Celestino; Pedro Nilson,
Wilson Ramírez, con Christian y al final el Concejo lo 
aprobó, pero ese acuerdo es un instrumento que me parece 
importante porque busca que el SISBEN identifique a las 
poblaciones, pobres y vulnerables, porque mire, primero 
existe, y usted lo sabe, no voy
porque acá hay otro compañeros que saben mas del SISBEN que 
yo, conozco algo, pero en Bucaramanga existe todavía 
demasiado desconocimiento del SISBEN
demasiado desconocimiento de las personas, una persona 
pobre, en
SISBEN; una persona pobre tiene una pensión y de una vez 
dice que no necesita SISBEN; todavía esta la confusión y no 
hemos podido superar en Bucaramanga la confusión entre 
SISBEN y salud, entonces creo qu
grandes para que las personas no estén Sisben
que entiendo en su exposición, la UPC, que cuando hablamos 
de UPC en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 
tampoco soy experto en salud pero, ¿Qué es la un
por capitalización? Eso en términos cristianos es plata, la 
UPC es plata y lo que entiendo que usted en el régimen 
subsidiado tiene hoy día el 
en su informe que es un 
ocho cientos cincuenta y ocho usuarios (173.850) esto UPC 
Régimen Subsidiado entiendo, esto es plata y usted nos dice 
que existe actualmente por las bases de datos, un desfase de 
16.000 usuarios, es decir que son 16.000 que no pueden 
ing resar con la UPC a las arcas del ISABU que es un valor 
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va a caer y cuando el Alcalde Fernando Vargas
porque no hay quien lo sostenga y esa es la 
que nos asiste en el presente; muchas gracias. 

Intervención del h. c. Edgar Suarez Gutiérrez: Saludos. 
Quiero doctor Juan José e xtenderle mi 
por su conocimiento en salud, segundo en su conocimiento de 
la ciudad y el conocimiento que nos demuestra hoy día la 
falta de instrumentos, de herramientas y de la 
trasversalidad que  alguna veces necesita las entidades pa
poder desarrollar temas y procesos importantes como lo que 
es la salud en Bucaramanga, quiero, estuve buscando en las 
gacetas del Concejo pero lastimosamente no encontré un 
Acuerdo Municipal que presentamos junto con el Concejal 
Celestino el año antepas ado y fue aprobado por el Concejo, 
mire ese Acuerdo Municipal, lo que busca es medir, y lo que 
busca es identificar a las poblaciones pobres y vulnerables 
del municipio, por medio del SISBEN ese Acuerdo Municipal es 
importante porque el acuerdo dice: que l
Gobierno Municipal se destinaran dependiendo de esa medición 
a las poblaciones pobres y vulnerables, me comprometo doctor 
Juan José porque fui autor de ese proyecto de acuerdo junto 
con la doctora Martha; junto con Celestino; Pedro Nilson,
Wilson Ramírez, con Christian y al final el Concejo lo 
aprobó, pero ese acuerdo es un instrumento que me parece 
importante porque busca que el SISBEN identifique a las 
poblaciones, pobres y vulnerables, porque mire, primero 
existe, y usted lo sabe, no voy
porque acá hay otro compañeros que saben mas del SISBEN que 
yo, conozco algo, pero en Bucaramanga existe todavía 
demasiado desconocimiento del SISBEN
demasiado desconocimiento de las personas, una persona 
pobre, en tra a trabajar y de una vez, dicen que no necesitan 
SISBEN; una persona pobre tiene una pensión y de una vez 
dice que no necesita SISBEN; todavía esta la confusión y no 
hemos podido superar en Bucaramanga la confusión entre 
SISBEN y salud, entonces creo qu
grandes para que las personas no estén Sisben
que entiendo en su exposición, la UPC, que cuando hablamos 
de UPC en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 
tampoco soy experto en salud pero, ¿Qué es la un
por capitalización? Eso en términos cristianos es plata, la 
UPC es plata y lo que entiendo que usted en el régimen 
subsidiado tiene hoy día el número
en su informe que es un número
ocho cientos cincuenta y ocho usuarios (173.850) esto UPC 
Régimen Subsidiado entiendo, esto es plata y usted nos dice 
que existe actualmente por las bases de datos, un desfase de 
16.000 usuarios, es decir que son 16.000 que no pueden 

resar con la UPC a las arcas del ISABU que es un valor 

ACTA 023 FOLIO 21 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

va a caer y cuando el Alcalde Fernando Vargas ; se va a caer, 
porque no hay quien lo sostenga y esa es la  responsabilidad  
que nos asiste en el presente; muchas gracias.  

Intervención del h. c. Edgar Suarez Gutiérrez: Saludos. 
xtenderle mi felicitación

por su conocimiento en salud, segundo en su conocimiento de 
la ciudad y el conocimiento que nos demuestra hoy día la 
falta de instrumentos, de herramientas y de la 

alguna veces necesita las entidades pa
poder desarrollar temas y procesos importantes como lo que 
es la salud en Bucaramanga, quiero, estuve buscando en las 
gacetas del Concejo pero lastimosamente no encontré un 
Acuerdo Municipal que presentamos junto con el Concejal 

ado y fue aprobado por el Concejo, 
mire ese Acuerdo Municipal, lo que busca es medir, y lo que 
busca es identificar a las poblaciones pobres y vulnerables 
del municipio, por medio del SISBEN ese Acuerdo Municipal es 
importante porque el acuerdo dice: que l os programas del 
Gobierno Municipal se destinaran dependiendo de esa medición 
a las poblaciones pobres y vulnerables, me comprometo doctor 
Juan José porque fui autor de ese proyecto de acuerdo junto 
con la doctora Martha; junto con Celestino; Pedro Nilson,
Wilson Ramírez, con Christian y al final el Concejo lo 
aprobó, pero ese acuerdo es un instrumento que me parece 
importante porque busca que el SISBEN identifique a las 
poblaciones, pobres y vulnerables, porque mire, primero 
existe, y usted lo sabe, no voy  a hablar de el 
porque acá hay otro compañeros que saben mas del SISBEN que 
yo, conozco algo, pero en Bucaramanga existe todavía 
demasiado desconocimiento del SISBEN , entonces acá hay 
demasiado desconocimiento de las personas, una persona 

tra a trabajar y de una vez, dicen que no necesitan 
SISBEN; una persona pobre tiene una pensión y de una vez 
dice que no necesita SISBEN; todavía esta la confusión y no 
hemos podido superar en Bucaramanga la confusión entre 
SISBEN y salud, entonces creo qu e eso es una de las barreras 
grandes para que las personas no estén Sisben - izadas, y lo 
que entiendo en su exposición, la UPC, que cuando hablamos 
de UPC en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 
tampoco soy experto en salud pero, ¿Qué es la un idad de pago 
por capitalización? Eso en términos cristianos es plata, la 
UPC es plata y lo que entiendo que usted en el régimen 

número  de usuarios que colocan 
número  de ciento sesenta y tres mil 

ocho cientos cincuenta y ocho usuarios (173.850) esto UPC 
Régimen Subsidiado entiendo, esto es plata y usted nos dice 
que existe actualmente por las bases de datos, un desfase de 
16.000 usuarios, es decir que son 16.000 que no pueden 

resar con la UPC a las arcas del ISABU que es un valor 
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; se va a caer, 
responsabilidad  

Intervención del h. c. Edgar Suarez Gutiérrez: Saludos. 
felicitación , primero 

por su conocimiento en salud, segundo en su conocimiento de 
la ciudad y el conocimiento que nos demuestra hoy día la 
falta de instrumentos, de herramientas y de la 

alguna veces necesita las entidades pa ra 
poder desarrollar temas y procesos importantes como lo que 
es la salud en Bucaramanga, quiero, estuve buscando en las 
gacetas del Concejo pero lastimosamente no encontré un 
Acuerdo Municipal que presentamos junto con el Concejal 

ado y fue aprobado por el Concejo, 
mire ese Acuerdo Municipal, lo que busca es medir, y lo que 
busca es identificar a las poblaciones pobres y vulnerables 
del municipio, por medio del SISBEN ese Acuerdo Municipal es 

os programas del 
Gobierno Municipal se destinaran dependiendo de esa medición 
a las poblaciones pobres y vulnerables, me comprometo doctor 
Juan José porque fui autor de ese proyecto de acuerdo junto 
con la doctora Martha; junto con Celestino; Pedro Nilson,  
Wilson Ramírez, con Christian y al final el Concejo lo 
aprobó, pero ese acuerdo es un instrumento que me parece 
importante porque busca que el SISBEN identifique a las 
poblaciones, pobres y vulnerables, porque mire, primero 

a hablar de el SISBEN, 
porque acá hay otro compañeros que saben mas del SISBEN que 
yo, conozco algo, pero en Bucaramanga existe todavía 

, entonces acá hay 
demasiado desconocimiento de las personas, una persona 

tra a trabajar y de una vez, dicen que no necesitan 
SISBEN; una persona pobre tiene una pensión y de una vez 
dice que no necesita SISBEN; todavía esta la confusión y no 
hemos podido superar en Bucaramanga la confusión entre 

e eso es una de las barreras 
izadas, y lo 

que entiendo en su exposición, la UPC, que cuando hablamos 
de UPC en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 

idad de pago 
por capitalización? Eso en términos cristianos es plata, la 
UPC es plata y lo que entiendo que usted en el régimen 

que colocan 
sesenta y tres mil 

ocho cientos cincuenta y ocho usuarios (173.850) esto UPC 
Régimen Subsidiado entiendo, esto es plata y usted nos dice 
que existe actualmente por las bases de datos, un desfase de 
16.000 usuarios, es decir que son 16.000 que no pueden 

resar con la UPC a las arcas del ISABU que es un valor 



 

muy alto, que seria 16.000 usuarios multiplicado por 125 
¿Cuánto vale la UPC en el régimen subsidiado? por 280.000 
esa es la cuenta ¿cierto? Y que dicho desfase es producto de 
las bases de datos que ha
Departamental y en el mismo orden Municipal, me parece que 
es un valor supremamente alto, hago una pregunta o era para 
aclararse, si había entendido bien o mal, pero es mucha 
plata la que esta ahí, que no esta entrando y
entrar porque la base de datos no nos permiten entrar, esos 
16.000 cupos, que es una cosa muy delicada y que me parece 
que si se debe trabajar, o no se como el orden Nacional y el 
Departamento colabore para poder tener esos 16.000 usuarios 
del régimen subsidiado, en las arcas del ISABU. Doctor 
quiero hacer una preguntica de lo que usted hablo sobre los 
celulares, es que existe unos decretos de obtenidas de gasto
y la contraloría pide semestralmente es cumplimiento de 
dicho decreto de obtenida d
alguno de los abogados que estudie los decretos, que motive 
la resolución y que con la resolución motivada usted pueda 
usar celulares, porque fui control interno durante ocho años 
de una entidad, y con los decretos de obtenida
en el IMC, y con los decretos de obtenida del gasto, 
nosotros logramos con una resolución motivada, por necesidad 
del servicio usar celulares, era sino estoy mal en el caso 
de bomberos de Bucaramanga, por necesidad de servicio, es 
decir que 
resolución motivada, usar usted mismo con un abogado allá de 
los que usted tiene que le proyecte la resolución y usted 
soluciona el día del celular que usted tiene toda la razón, 
hoy día la gente tiene el 
esta cambiando de residencia, cambiando de sitio de trabajo, 
cambiando todos lados, pero ese recurso usted con una 
resolución motivada si lo puede utilizar y estoy seguro que 
no tiene problemas en la 
quiero doctor Juan José; el tema de los estándar de calidad 
en las madres comunitarias, creía que ahí había un avance, 
con el tema de las madres comunitarias FAMI tradicional, 
pero mire ellos siempre tienen la comunicación anual de el 
tema de los niños, son tan solo dos cosas, la carta dental y 
el examen medico, eso es muy fácil porque usted con las 
Asociaciones, puede una vez al año con el tema del ISABU en 
su barrio y coordinado con las asociaciones de madres de 
comunitarias, a los niños que
los niños que no tienen EPS y ARS les hace la valoración en 
la EPS en la ARS, lo que pasa en la población pobre y 
vulnerable, los papas son muy dejados y entonces le toca a 
la madre comunitaria para poder cumplir los estándare
corres, entonces seria importante que cada comienzo de año, 
ahorita que estamos
calidad, de sobre todo de carta dental y examen medico, por 
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muy alto, que seria 16.000 usuarios multiplicado por 125 
¿Cuánto vale la UPC en el régimen subsidiado? por 280.000 
esa es la cuenta ¿cierto? Y que dicho desfase es producto de 
las bases de datos que ha y en el orden Nacional, en el orden 
Departamental y en el mismo orden Municipal, me parece que 
es un valor supremamente alto, hago una pregunta o era para 
aclararse, si había entendido bien o mal, pero es mucha 
plata la que esta ahí, que no esta entrando y
entrar porque la base de datos no nos permiten entrar, esos 
16.000 cupos, que es una cosa muy delicada y que me parece 
que si se debe trabajar, o no se como el orden Nacional y el 
Departamento colabore para poder tener esos 16.000 usuarios 

régimen subsidiado, en las arcas del ISABU. Doctor 
quiero hacer una preguntica de lo que usted hablo sobre los 
celulares, es que existe unos decretos de obtenidas de gasto
y la contraloría pide semestralmente es cumplimiento de 
dicho decreto de obtenida d e gasto, pero  mire, dígale a 
alguno de los abogados que estudie los decretos, que motive 
la resolución y que con la resolución motivada usted pueda 
usar celulares, porque fui control interno durante ocho años 
de una entidad, y con los decretos de obtenida
en el IMC, y con los decretos de obtenida del gasto, 
nosotros logramos con una resolución motivada, por necesidad 
del servicio usar celulares, era sino estoy mal en el caso 
de bomberos de Bucaramanga, por necesidad de servicio, es 
decir que usted coge los decretos y creo que usted puede con 
resolución motivada, usar usted mismo con un abogado allá de 
los que usted tiene que le proyecte la resolución y usted 
soluciona el día del celular que usted tiene toda la razón, 
hoy día la gente tiene el celular en su bolcillo y de pronto 
esta cambiando de residencia, cambiando de sitio de trabajo, 
cambiando todos lados, pero ese recurso usted con una 
resolución motivada si lo puede utilizar y estoy seguro que 
no tiene problemas en la Contraloría, el tema 
quiero doctor Juan José; el tema de los estándar de calidad 
en las madres comunitarias, creía que ahí había un avance, 
con el tema de las madres comunitarias FAMI tradicional, 
pero mire ellos siempre tienen la comunicación anual de el 

los niños, son tan solo dos cosas, la carta dental y 
el examen medico, eso es muy fácil porque usted con las 
Asociaciones, puede una vez al año con el tema del ISABU en 
su barrio y coordinado con las asociaciones de madres de 
comunitarias, a los niños que
los niños que no tienen EPS y ARS les hace la valoración en 
la EPS en la ARS, lo que pasa en la población pobre y 
vulnerable, los papas son muy dejados y entonces le toca a 
la madre comunitaria para poder cumplir los estándare
corres, entonces seria importante que cada comienzo de año, 
ahorita que estamos  el ISABU apoyara en los estándares de 
calidad, de sobre todo de carta dental y examen medico, por 
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muy alto, que seria 16.000 usuarios multiplicado por 125 
¿Cuánto vale la UPC en el régimen subsidiado? por 280.000 
esa es la cuenta ¿cierto? Y que dicho desfase es producto de 

y en el orden Nacional, en el orden 
Departamental y en el mismo orden Municipal, me parece que 
es un valor supremamente alto, hago una pregunta o era para 
aclararse, si había entendido bien o mal, pero es mucha 
plata la que esta ahí, que no esta entrando y  que no va a 
entrar porque la base de datos no nos permiten entrar, esos 
16.000 cupos, que es una cosa muy delicada y que me parece 
que si se debe trabajar, o no se como el orden Nacional y el 
Departamento colabore para poder tener esos 16.000 usuarios 

régimen subsidiado, en las arcas del ISABU. Doctor 
quiero hacer una preguntica de lo que usted hablo sobre los 
celulares, es que existe unos decretos de obtenidas de gasto
y la contraloría pide semestralmente es cumplimiento de 

e gasto, pero  mire, dígale a 
alguno de los abogados que estudie los decretos, que motive 
la resolución y que con la resolución motivada usted pueda 
usar celulares, porque fui control interno durante ocho años 
de una entidad, y con los decretos de obtenida  en bomberos y 
en el IMC, y con los decretos de obtenida del gasto, 
nosotros logramos con una resolución motivada, por necesidad 
del servicio usar celulares, era sino estoy mal en el caso 
de bomberos de Bucaramanga, por necesidad de servicio, es 

usted coge los decretos y creo que usted puede con 
resolución motivada, usar usted mismo con un abogado allá de 
los que usted tiene que le proyecte la resolución y usted 
soluciona el día del celular que usted tiene toda la razón, 

celular en su bolcillo y de pronto 
esta cambiando de residencia, cambiando de sitio de trabajo, 
cambiando todos lados, pero ese recurso usted con una 
resolución motivada si lo puede utilizar y estoy seguro que 

Contraloría, el tema para terminar 
quiero doctor Juan José; el tema de los estándar de calidad 
en las madres comunitarias, creía que ahí había un avance, 
con el tema de las madres comunitarias FAMI tradicional, 
pero mire ellos siempre tienen la comunicación anual de el 

los niños, son tan solo dos cosas, la carta dental y 
el examen medico, eso es muy fácil porque usted con las 
Asociaciones, puede una vez al año con el tema del ISABU en 
su barrio y coordinado con las asociaciones de madres de 
comunitarias, a los niños que  no tienen EPS, porque es que 
los niños que no tienen EPS y ARS les hace la valoración en 
la EPS en la ARS, lo que pasa en la población pobre y 
vulnerable, los papas son muy dejados y entonces le toca a 
la madre comunitaria para poder cumplir los estándare
corres, entonces seria importante que cada comienzo de año, 

el ISABU apoyara en los estándares de 
calidad, de sobre todo de carta dental y examen medico, por 
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muy alto, que seria 16.000 usuarios multiplicado por 125 
¿Cuánto vale la UPC en el régimen subsidiado? por 280.000 
esa es la cuenta ¿cierto? Y que dicho desfase es producto de 

y en el orden Nacional, en el orden 
Departamental y en el mismo orden Municipal, me parece que 
es un valor supremamente alto, hago una pregunta o era para 
aclararse, si había entendido bien o mal, pero es mucha 

que no va a 
entrar porque la base de datos no nos permiten entrar, esos 
16.000 cupos, que es una cosa muy delicada y que me parece 
que si se debe trabajar, o no se como el orden Nacional y el 
Departamento colabore para poder tener esos 16.000 usuarios 

régimen subsidiado, en las arcas del ISABU. Doctor 
quiero hacer una preguntica de lo que usted hablo sobre los 
celulares, es que existe unos decretos de obtenidas de gasto  
y la contraloría pide semestralmente es cumplimiento de 

e gasto, pero  mire, dígale a 
alguno de los abogados que estudie los decretos, que motive 
la resolución y que con la resolución motivada usted pueda 
usar celulares, porque fui control interno durante ocho años 

en bomberos y 
en el IMC, y con los decretos de obtenida del gasto, 
nosotros logramos con una resolución motivada, por necesidad 
del servicio usar celulares, era sino estoy mal en el caso 
de bomberos de Bucaramanga, por necesidad de servicio, es 

usted coge los decretos y creo que usted puede con 
resolución motivada, usar usted mismo con un abogado allá de 
los que usted tiene que le proyecte la resolución y usted 
soluciona el día del celular que usted tiene toda la razón, 

celular en su bolcillo y de pronto 
esta cambiando de residencia, cambiando de sitio de trabajo, 
cambiando todos lados, pero ese recurso usted con una 
resolución motivada si lo puede utilizar y estoy seguro que 

para terminar 
quiero doctor Juan José; el tema de los estándar de calidad 
en las madres comunitarias, creía que ahí había un avance, 
con el tema de las madres comunitarias FAMI tradicional, 
pero mire ellos siempre tienen la comunicación anual de el 

los niños, son tan solo dos cosas, la carta dental y 
el examen medico, eso es muy fácil porque usted con las 
Asociaciones, puede una vez al año con el tema del ISABU en 
su barrio y coordinado con las asociaciones de madres de 

no tienen EPS, porque es que 
los niños que no tienen EPS y ARS les hace la valoración en 
la EPS en la ARS, lo que pasa en la población pobre y 
vulnerable, los papas son muy dejados y entonces le toca a 
la madre comunitaria para poder cumplir los estándare s 
corres, entonces seria importante que cada comienzo de año, 

el ISABU apoyara en los estándares de 
calidad, de sobre todo de carta dental y examen medico, por 



 

medio de las asociaciones, el tema de cumplimiento de los 
estándares de cali
ahí mi intervención y decirle que unos de los temas que 
estoy tranquilo como Concejal de la ciudad, es en el tema de 
la salud, en cabeza de ISABU por que esta en buenas manos y 
doctor Juan José de me reciba el resp
individualmente también el mío
nosotros sabemos del conocimiento 
todo lo que le ha a portado a la salud en estos largos años 
que lleva usted como protagonista de la salud en la ciudad, 
muchas gr
 
INTERVENCIÓN DE LA H. C. ELIDA MANTILLA RODRÍGUEZ
Me uno a las preocupaciones de los compañeros que han 
hablado sobre el tema del aumento de la cobertura de las  
personas afiliadas para que estos 16.000 entren a formar 
parte d el sistema, doctor Juan José pues si lo felicito por 
esta estrategia que obviamente es una estrategia que 
estableció el de la ley 100 para todas las IPS que es 
fortalecer el tema de prevención y promoción para que los 
costos de atención bajen, y mas ahora 
los decretos de salud que hemos determinado a tener que 
asumirlos
enfermedades  pues de alto costo, las mortales
que es una forma en que definitivamente se ataca los 
problemas d
vida de los habitantes, usted hablaba de una primera fase 
que es la de tención que hicieron ene este momento de las 
dificultades, de los problemas que están afectando a la 
familia y obviamente que es el tema d
de salud oral, y aquí habla un poco del tema de educación 
sexual, no se si esas visita obviamente que  no podría en 
primera instancia tener todo el personal para que haga una 
visita con todos los personajes, pero si es bueno por 
ejem plo el tema de educación sexual de adolecente, ahí esta 
incluido , pero es que eso se genera desde la familia, no se 
si acompañando a las enfermeras, o las enfermeras puedan 
asistir personas del área social, no se si el ISABU las 
tenga, pero valdría la pena
apartes, no se si la estén haciendo, pero es el tema del 
consumo de estupefaciente que hoy es uno de los grandes 
problemas que tienen los jóvenes, no se si en estas visitas 
puedan detectar, y el tema de donde se genera este
de la falta de educación sexual de la familia, que esto 
conduce obviamente a todo el tema que se esta viendo de 
violaciones, de incestos, fundamentalmente los sectores 
populares, entonces la inquietud es para que la visita tenga 
otros elementos d
posteriormente en una segunda fase como ustedes lo están 
haciendo, entonces le dejo esa inquietud
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medio de las asociaciones, el tema de cumplimiento de los 
estándares de cali dad, quiero felicitarlo nuevamente, dejar 
ahí mi intervención y decirle que unos de los temas que 
estoy tranquilo como Concejal de la ciudad, es en el tema de 
la salud, en cabeza de ISABU por que esta en buenas manos y 
doctor Juan José de me reciba el resp
individualmente también el mío
nosotros sabemos del conocimiento 
todo lo que le ha a portado a la salud en estos largos años 
que lleva usted como protagonista de la salud en la ciudad, 
muchas gr acias Presidente.  

INTERVENCIÓN DE LA H. C. ELIDA MANTILLA RODRÍGUEZ
Me uno a las preocupaciones de los compañeros que han 
hablado sobre el tema del aumento de la cobertura de las  
personas afiliadas para que estos 16.000 entren a formar 

el sistema, doctor Juan José pues si lo felicito por 
esta estrategia que obviamente es una estrategia que 
estableció el de la ley 100 para todas las IPS que es 
fortalecer el tema de prevención y promoción para que los 
costos de atención bajen, y mas ahora 
los decretos de salud que hemos determinado a tener que 
asumirlos  pacientes, enfermedades, los costos de las 
enfermedades  pues de alto costo, las mortales
que es una forma en que definitivamente se ataca los 
problemas d e salud que se generan desde la misma forma de 
vida de los habitantes, usted hablaba de una primera fase 
que es la de tención que hicieron ene este momento de las 
dificultades, de los problemas que están afectando a la 
familia y obviamente que es el tema d
de salud oral, y aquí habla un poco del tema de educación 
sexual, no se si esas visita obviamente que  no podría en 
primera instancia tener todo el personal para que haga una 
visita con todos los personajes, pero si es bueno por 

plo el tema de educación sexual de adolecente, ahí esta 
, pero es que eso se genera desde la familia, no se 

si acompañando a las enfermeras, o las enfermeras puedan 
asistir personas del área social, no se si el ISABU las 
tenga, pero valdría la pena  que allí detectar dos elementos 
apartes, no se si la estén haciendo, pero es el tema del 
consumo de estupefaciente que hoy es uno de los grandes 
problemas que tienen los jóvenes, no se si en estas visitas 
puedan detectar, y el tema de donde se genera este
de la falta de educación sexual de la familia, que esto 
conduce obviamente a todo el tema que se esta viendo de 
violaciones, de incestos, fundamentalmente los sectores 
populares, entonces la inquietud es para que la visita tenga 
otros elementos d el área psicosocial que pueda ser tratado 
posteriormente en una segunda fase como ustedes lo están 
haciendo, entonces le dejo esa inquietud
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medio de las asociaciones, el tema de cumplimiento de los 
dad, quiero felicitarlo nuevamente, dejar 

ahí mi intervención y decirle que unos de los temas que 
estoy tranquilo como Concejal de la ciudad, es en el tema de 
la salud, en cabeza de ISABU por que esta en buenas manos y 
doctor Juan José de me reciba el resp aldo y ya 
individualmente también el mío , si le sirve de algo que 
nosotros sabemos del conocimiento suyo de sus calidades y de 
todo lo que le ha a portado a la salud en estos largos años 
que lleva usted como protagonista de la salud en la ciudad, 

INTERVENCIÓN DE LA H. C. ELIDA MANTILLA RODRÍGUEZ : Saludos.
Me uno a las preocupaciones de los compañeros que han 
hablado sobre el tema del aumento de la cobertura de las  
personas afiliadas para que estos 16.000 entren a formar 

el sistema, doctor Juan José pues si lo felicito por 
esta estrategia que obviamente es una estrategia que 
estableció el de la ley 100 para todas las IPS que es 
fortalecer el tema de prevención y promoción para que los 
costos de atención bajen, y mas ahora con la preocupación de 
los decretos de salud que hemos determinado a tener que 

pacientes, enfermedades, los costos de las 
enfermedades  pues de alto costo, las mortales , pero pienso 
que es una forma en que definitivamente se ataca los 

e salud que se generan desde la misma forma de 
vida de los habitantes, usted hablaba de una primera fase 
que es la de tención que hicieron ene este momento de las 
dificultades, de los problemas que están afectando a la 
familia y obviamente que es el tema d e citologías y el tema 
de salud oral, y aquí habla un poco del tema de educación 
sexual, no se si esas visita obviamente que  no podría en 
primera instancia tener todo el personal para que haga una 
visita con todos los personajes, pero si es bueno por 

plo el tema de educación sexual de adolecente, ahí esta 
, pero es que eso se genera desde la familia, no se 

si acompañando a las enfermeras, o las enfermeras puedan 
asistir personas del área social, no se si el ISABU las 

que allí detectar dos elementos 
apartes, no se si la estén haciendo, pero es el tema del 
consumo de estupefaciente que hoy es uno de los grandes 
problemas que tienen los jóvenes, no se si en estas visitas 
puedan detectar, y el tema de donde se genera este
de la falta de educación sexual de la familia, que esto 
conduce obviamente a todo el tema que se esta viendo de 
violaciones, de incestos, fundamentalmente los sectores 
populares, entonces la inquietud es para que la visita tenga 

el área psicosocial que pueda ser tratado 
posteriormente en una segunda fase como ustedes lo están 
haciendo, entonces le dejo esa inquietud , sobre el tema de 
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medio de las asociaciones, el tema de cumplimiento de los 
dad, quiero felicitarlo nuevamente, dejar 

ahí mi intervención y decirle que unos de los temas que 
estoy tranquilo como Concejal de la ciudad, es en el tema de 
la salud, en cabeza de ISABU por que esta en buenas manos y 

aldo y ya 
, si le sirve de algo que 

suyo de sus calidades y de 
todo lo que le ha a portado a la salud en estos largos años 
que lleva usted como protagonista de la salud en la ciudad, 

: Saludos.  
Me uno a las preocupaciones de los compañeros que han 
hablado sobre el tema del aumento de la cobertura de las  
personas afiliadas para que estos 16.000 entren a formar 

el sistema, doctor Juan José pues si lo felicito por 
esta estrategia que obviamente es una estrategia que 
estableció el de la ley 100 para todas las IPS que es 
fortalecer el tema de prevención y promoción para que los 

con la preocupación de 
los decretos de salud que hemos determinado a tener que 

pacientes, enfermedades, los costos de las 
, pero pienso 

que es una forma en que definitivamente se ataca los 
e salud que se generan desde la misma forma de 

vida de los habitantes, usted hablaba de una primera fase 
que es la de tención que hicieron ene este momento de las 
dificultades, de los problemas que están afectando a la 

e citologías y el tema 
de salud oral, y aquí habla un poco del tema de educación 
sexual, no se si esas visita obviamente que  no podría en 
primera instancia tener todo el personal para que haga una 
visita con todos los personajes, pero si es bueno por 

plo el tema de educación sexual de adolecente, ahí esta 
, pero es que eso se genera desde la familia, no se 

si acompañando a las enfermeras, o las enfermeras puedan 
asistir personas del área social, no se si el ISABU las 

que allí detectar dos elementos 
apartes, no se si la estén haciendo, pero es el tema del 
consumo de estupefaciente que hoy es uno de los grandes 
problemas que tienen los jóvenes, no se si en estas visitas 
puedan detectar, y el tema de donde se genera este  problema 
de la falta de educación sexual de la familia, que esto 
conduce obviamente a todo el tema que se esta viendo de 
violaciones, de incestos, fundamentalmente los sectores 
populares, entonces la inquietud es para que la visita tenga 

el área psicosocial que pueda ser tratado 
posteriormente en una segunda fase como ustedes lo están 

, sobre el tema de 



 

educación sexual y sobre el tema de consumo de 
estupefaciente que eso no se puede detectar muy 
pero los profesionales, esto empieza a cambiar la actitud de 
la familia, frente al tema de salud del estado; y la 
inquietud, porque no quiero prologarme aquí en el uso de la 
palabra, eso es un acuerdo que se aprobó aquí, que lo 
presentamos el Co
la creación de centros de escucha en los centros de salud, 
es precisamente sobre el tema de consumo de estupefacientes 
de los jóvenes, de las personas que están iniciando el 
consumo de drogas y realmente no es tan
o se detectan cuando ya están en la clínica San Pablo, 
cuando ya están en Sharon, cuando ya están en estas 
instituciones, que es tan difícil reversar, entonces no se 
que habrá pasado con este Acuerdo Municipal, ya hoy acuerdo 
municipa l, en la que se crean los centros de escucha, los 
centros de salud para que las personas que empiecen en este 
problema, los padres de familia que detecten que los jóvenes 
están iniciando en este problema, pues acudan allí y desde 
allí se direcciones hacia 
esa era la inquietud, y lo demás felicitarlo, ojala que en 
todos los hogares de Bucaramanga llegara
es mundial, la salud en casa, que el medico de cabecera, 
pero pienso que vamos bien por esa línea, y obv
desearles éxitos en este programa para que en la siguiente 
citación nos pueda dar una buena evaluación sobre la segunda 
fase de este proyecto de ISABU en su barrio, gracias Señor 
Presidente. 
 
INTERVENCIÓN DEL H. C. PEDRO NILSON AMAYA
Felicitar al doctor por esa citación, al doctor Juan José 
Rey Serrano; Gerente del Instituto de Salud de Bucaramanga 
(ISABU) felicitarlo porque………  les cuento que son de los 
pocos gerentes de institutos de los centros 
descentralizados, que tiene bien
problemática de la salud de la Ciudad de Bucaramanga, tienen 
bien identificado las estrategias y de acuerdo a su 
disposición y el informe que usted nos esta haciendo llegar 
del año anterior, tocar el tema sobre contratación por 
capital que
las EPS están sufriendo con las IPS, con el personal que 
tiene usted para médicos pediatras, creo que una de las 
soluciones, aunque muchos ya compañeros de pronto no son 
amigos de completar con una cooperati
que usted mas tiene, esa herramienta que es la que usted 
tiene para que usted canalice los médicos para Pediatría y 
los médicos de alto costo, porque si nosotros dejábamos el 
análisis, bien de los descuentos, solamente la legalización
la formalidad del contrato, se va aproximadamente un 19% 
entre estampillas, seguridad social y todo eso,
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educación sexual y sobre el tema de consumo de 
estupefaciente que eso no se puede detectar muy 
pero los profesionales, esto empieza a cambiar la actitud de 
la familia, frente al tema de salud del estado; y la 
inquietud, porque no quiero prologarme aquí en el uso de la 
palabra, eso es un acuerdo que se aprobó aquí, que lo 
presentamos el Co ncejal Edgar Higinio, Elida Mantilla sobre 
la creación de centros de escucha en los centros de salud, 
es precisamente sobre el tema de consumo de estupefacientes 
de los jóvenes, de las personas que están iniciando el 
consumo de drogas y realmente no es tan
o se detectan cuando ya están en la clínica San Pablo, 
cuando ya están en Sharon, cuando ya están en estas 
instituciones, que es tan difícil reversar, entonces no se 
que habrá pasado con este Acuerdo Municipal, ya hoy acuerdo 

l, en la que se crean los centros de escucha, los 
centros de salud para que las personas que empiecen en este 
problema, los padres de familia que detecten que los jóvenes 
están iniciando en este problema, pues acudan allí y desde 
allí se direcciones hacia esas instituciones mas avanzadas, 
esa era la inquietud, y lo demás felicitarlo, ojala que en 
todos los hogares de Bucaramanga llegara
es mundial, la salud en casa, que el medico de cabecera, 
pero pienso que vamos bien por esa línea, y obv
desearles éxitos en este programa para que en la siguiente 
citación nos pueda dar una buena evaluación sobre la segunda 
fase de este proyecto de ISABU en su barrio, gracias Señor 
Presidente.  

INTERVENCIÓN DEL H. C. PEDRO NILSON AMAYA
Felicitar al doctor por esa citación, al doctor Juan José 
Rey Serrano; Gerente del Instituto de Salud de Bucaramanga 
(ISABU) felicitarlo porque………  les cuento que son de los 
pocos gerentes de institutos de los centros 
descentralizados, que tiene bien
problemática de la salud de la Ciudad de Bucaramanga, tienen 
bien identificado las estrategias y de acuerdo a su 
disposición y el informe que usted nos esta haciendo llegar 
del año anterior, tocar el tema sobre contratación por 
capital que  es una problemática de hecho, también que todas 
las EPS están sufriendo con las IPS, con el personal que 
tiene usted para médicos pediatras, creo que una de las 
soluciones, aunque muchos ya compañeros de pronto no son 
amigos de completar con una cooperati
que usted mas tiene, esa herramienta que es la que usted 
tiene para que usted canalice los médicos para Pediatría y 
los médicos de alto costo, porque si nosotros dejábamos el 
análisis, bien de los descuentos, solamente la legalización
la formalidad del contrato, se va aproximadamente un 19% 
entre estampillas, seguridad social y todo eso,
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educación sexual y sobre el tema de consumo de 
estupefaciente que eso no se puede detectar muy fácilmente 
pero los profesionales, esto empieza a cambiar la actitud de 
la familia, frente al tema de salud del estado; y la 
inquietud, porque no quiero prologarme aquí en el uso de la 
palabra, eso es un acuerdo que se aprobó aquí, que lo 

ncejal Edgar Higinio, Elida Mantilla sobre 
la creación de centros de escucha en los centros de salud, 
es precisamente sobre el tema de consumo de estupefacientes 
de los jóvenes, de las personas que están iniciando el 
consumo de drogas y realmente no es tan  fácil de detectarlos 
o se detectan cuando ya están en la clínica San Pablo, 
cuando ya están en Sharon, cuando ya están en estas 
instituciones, que es tan difícil reversar, entonces no se 
que habrá pasado con este Acuerdo Municipal, ya hoy acuerdo 

l, en la que se crean los centros de escucha, los 
centros de salud para que las personas que empiecen en este 
problema, los padres de familia que detecten que los jóvenes 
están iniciando en este problema, pues acudan allí y desde 

esas instituciones mas avanzadas, 
esa era la inquietud, y lo demás felicitarlo, ojala que en 
todos los hogares de Bucaramanga llegara  esa tendencia que 
es mundial, la salud en casa, que el medico de cabecera, 
pero pienso que vamos bien por esa línea, y obv
desearles éxitos en este programa para que en la siguiente 
citación nos pueda dar una buena evaluación sobre la segunda 
fase de este proyecto de ISABU en su barrio, gracias Señor 

INTERVENCIÓN DEL H. C. PEDRO NILSON AMAYA  MARTINEZ: Sal
Felicitar al doctor por esa citación, al doctor Juan José 
Rey Serrano; Gerente del Instituto de Salud de Bucaramanga 
(ISABU) felicitarlo porque………  les cuento que son de los 
pocos gerentes de institutos de los centros 
descentralizados, que tiene bien  identificada la 
problemática de la salud de la Ciudad de Bucaramanga, tienen 
bien identificado las estrategias y de acuerdo a su 
disposición y el informe que usted nos esta haciendo llegar 
del año anterior, tocar el tema sobre contratación por 

es una problemática de hecho, también que todas 
las EPS están sufriendo con las IPS, con el personal que 
tiene usted para médicos pediatras, creo que una de las 
soluciones, aunque muchos ya compañeros de pronto no son 
amigos de completar con una cooperati va, pero es la figura 
que usted mas tiene, esa herramienta que es la que usted 
tiene para que usted canalice los médicos para Pediatría y 
los médicos de alto costo, porque si nosotros dejábamos el 
análisis, bien de los descuentos, solamente la legalización
la formalidad del contrato, se va aproximadamente un 19% 
entre estampillas, seguridad social y todo eso,  y además de 
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educación sexual y sobre el tema de consumo de 
fácilmente 

pero los profesionales, esto empieza a cambiar la actitud de 
la familia, frente al tema de salud del estado; y la 
inquietud, porque no quiero prologarme aquí en el uso de la 
palabra, eso es un acuerdo que se aprobó aquí, que lo 

ncejal Edgar Higinio, Elida Mantilla sobre 
la creación de centros de escucha en los centros de salud, 
es precisamente sobre el tema de consumo de estupefacientes 
de los jóvenes, de las personas que están iniciando el 

fácil de detectarlos 
o se detectan cuando ya están en la clínica San Pablo, 
cuando ya están en Sharon, cuando ya están en estas 
instituciones, que es tan difícil reversar, entonces no se 
que habrá pasado con este Acuerdo Municipal, ya hoy acuerdo 

l, en la que se crean los centros de escucha, los 
centros de salud para que las personas que empiecen en este 
problema, los padres de familia que detecten que los jóvenes 
están iniciando en este problema, pues acudan allí y desde 

esas instituciones mas avanzadas, 
esa era la inquietud, y lo demás felicitarlo, ojala que en 

esa tendencia que 
es mundial, la salud en casa, que el medico de cabecera, 
pero pienso que vamos bien por esa línea, y obv iamente 
desearles éxitos en este programa para que en la siguiente 
citación nos pueda dar una buena evaluación sobre la segunda 
fase de este proyecto de ISABU en su barrio, gracias Señor 

: Sal udos. 
Felicitar al doctor por esa citación, al doctor Juan José 
Rey Serrano; Gerente del Instituto de Salud de Bucaramanga 
(ISABU) felicitarlo porque………  les cuento que son de los 
pocos gerentes de institutos de los centros 

identificada la 
problemática de la salud de la Ciudad de Bucaramanga, tienen 
bien identificado las estrategias y de acuerdo a su 
disposición y el informe que usted nos esta haciendo llegar 
del año anterior, tocar el tema sobre contratación por 

es una problemática de hecho, también que todas 
las EPS están sufriendo con las IPS, con el personal que 
tiene usted para médicos pediatras, creo que una de las 
soluciones, aunque muchos ya compañeros de pronto no son 

va, pero es la figura 
que usted mas tiene, esa herramienta que es la que usted 
tiene para que usted canalice los médicos para Pediatría y 
los médicos de alto costo, porque si nosotros dejábamos el 
análisis, bien de los descuentos, solamente la legalización , 
la formalidad del contrato, se va aproximadamente un 19% 

y además de 



 

eso hay  
ser perfeccionares se les descuesta un doce por ciento es 
decir; el descuento
un promedio de casi el 30% mas o menos, mas la demora del 
pago, todo ese proceso, pero creo que doctor Juan José, una 
de las soluciones que usted podría dar ahí es contratar por 
medio de una cooperativa, porque la co
cooperativa no se le puede hacer retención en la fuente, se 
estaría ahorrando de una vez el 12% de retención en la 
fuente ¿y la cooperativa no le puede retener al medico?
ser asociado esa es la figura que hablan ellos, entonces ahí 
ti ene una de las herramientas para que usted contrate de 
pronto el personal por cooperativa, el personal 
doctor el detalle,  usted nos hablaba del alto costo, que 
las EPS de hecho ya no es rentable de ir a buscar población 
vulnerable, porque el 
general de un informe que todas las EPS dieron, la debilidad 
financiera que ellos muest
de la población de los estratos 3, 2, bajos, población 
vulnerable, la mayoría de gente que esta en 
contributivo y régimen subsidiado, el alto costo lo tenemos 
en esa población, estrato medio bajo, porque de pronto 
vienen con un antecedente de la salud, debilidad, mala 
formación, mal crecimiento, todo eso, y las EPS créamelo que 
hoy en día para e
régimen contributivo, régimen contributivo es régimen 
subsidiado, de hecho seria muy bueno mirar haber como usted 
buscaría una estrategia, usted mas o menos ya saben cual es 
la población que nosotros tenemos en la pobl
vulnerable, de esa población vulnerable ya usted mas o menos 
tiene identificado ¡que tiene alto costo! Y buscar de pronto 
con una estrategia con el Hospital o con el mismo ISABU, 
Hospital del Norte o Hospital aquí Universitario Ramón 
Gonzales Valenci
contratación con ellos, asimilando los costos reales para 
que usted tenga la realidad de la comunidad de nuestra 
ciudad de Bucaramanga en ese espacio de alto costo, que es 
lo mas difícil y que todas las EPS le saquen el c
las IPS también le saquen el cuerpo, porque lo quieran a 
uno; felicitarlo por su informe doctor Juan José; es un 
informe muy completo, el informe lo revise muy 
cuidadosamente
Alcalde, lleva un 93% sobre 
desarrollo de nuestro Alcalde, felicitarlo por que la meta 
dice en la meta de salud, lograr el 100% de aseguramiento en 
el Municipio de Bucaramanga y la línea base de los 26 meses 
esta en el 93% eso es algo muy positivo, muy pos
porque una empresa trabaja con un margen de error del 10% y 
ustedes sin contar con el margen de error lleva el 93%, es 
excelente, doctor una inquietud ¿Cómo se soluciona el 
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 que ajustarle la retención en la fuente, ellos por 
ser perfeccionares se les descuesta un doce por ciento es 
decir; el descuento  entre el Estado y el Municipio esta en 
un promedio de casi el 30% mas o menos, mas la demora del 
pago, todo ese proceso, pero creo que doctor Juan José, una 
de las soluciones que usted podría dar ahí es contratar por 
medio de una cooperativa, porque la co
cooperativa no se le puede hacer retención en la fuente, se 
estaría ahorrando de una vez el 12% de retención en la 
fuente ¿y la cooperativa no le puede retener al medico?
ser asociado esa es la figura que hablan ellos, entonces ahí 

ene una de las herramientas para que usted contrate de 
pronto el personal por cooperativa, el personal 
doctor el detalle,  usted nos hablaba del alto costo, que 
las EPS de hecho ya no es rentable de ir a buscar población 
vulnerable, porque el alto costo de todas las EPS hablo en 
general de un informe que todas las EPS dieron, la debilidad 
financiera que ellos muest ran, es el alto costo que tienen 
de la población de los estratos 3, 2, bajos, población 
vulnerable, la mayoría de gente que esta en 
contributivo y régimen subsidiado, el alto costo lo tenemos 
en esa población, estrato medio bajo, porque de pronto 
vienen con un antecedente de la salud, debilidad, mala 
formación, mal crecimiento, todo eso, y las EPS créamelo que 
hoy en día para e llos no es rentable buscar mercado de 
régimen contributivo, régimen contributivo es régimen 
subsidiado, de hecho seria muy bueno mirar haber como usted 
buscaría una estrategia, usted mas o menos ya saben cual es 
la población que nosotros tenemos en la pobl
vulnerable, de esa población vulnerable ya usted mas o menos 
tiene identificado ¡que tiene alto costo! Y buscar de pronto 
con una estrategia con el Hospital o con el mismo ISABU, 
Hospital del Norte o Hospital aquí Universitario Ramón 
Gonzales Valenci a o con una IPS, para llevar a una 
contratación con ellos, asimilando los costos reales para 
que usted tenga la realidad de la comunidad de nuestra 
ciudad de Bucaramanga en ese espacio de alto costo, que es 
lo mas difícil y que todas las EPS le saquen el c
las IPS también le saquen el cuerpo, porque lo quieran a 
uno; felicitarlo por su informe doctor Juan José; es un 
informe muy completo, el informe lo revise muy 
cuidadosamente  va cumpliendo con el plan de desarrollo del 
Alcalde, lleva un 93% sobre 
desarrollo de nuestro Alcalde, felicitarlo por que la meta 
dice en la meta de salud, lograr el 100% de aseguramiento en 
el Municipio de Bucaramanga y la línea base de los 26 meses 
esta en el 93% eso es algo muy positivo, muy pos
porque una empresa trabaja con un margen de error del 10% y 
ustedes sin contar con el margen de error lleva el 93%, es 
excelente, doctor una inquietud ¿Cómo se soluciona el 
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que ajustarle la retención en la fuente, ellos por 
ser perfeccionares se les descuesta un doce por ciento es 

entre el Estado y el Municipio esta en 
un promedio de casi el 30% mas o menos, mas la demora del 
pago, todo ese proceso, pero creo que doctor Juan José, una 
de las soluciones que usted podría dar ahí es contratar por 
medio de una cooperativa, porque la co operativa por ser 
cooperativa no se le puede hacer retención en la fuente, se 
estaría ahorrando de una vez el 12% de retención en la 
fuente ¿y la cooperativa no le puede retener al medico?
ser asociado esa es la figura que hablan ellos, entonces ahí 

ene una de las herramientas para que usted contrate de 
pronto el personal por cooperativa, el personal profesional, 
doctor el detalle,  usted nos hablaba del alto costo, que 
las EPS de hecho ya no es rentable de ir a buscar población 

alto costo de todas las EPS hablo en 
general de un informe que todas las EPS dieron, la debilidad 

ran, es el alto costo que tienen 
de la población de los estratos 3, 2, bajos, población 
vulnerable, la mayoría de gente que esta en 
contributivo y régimen subsidiado, el alto costo lo tenemos 
en esa población, estrato medio bajo, porque de pronto 
vienen con un antecedente de la salud, debilidad, mala 
formación, mal crecimiento, todo eso, y las EPS créamelo que 

llos no es rentable buscar mercado de 
régimen contributivo, régimen contributivo es régimen 
subsidiado, de hecho seria muy bueno mirar haber como usted 
buscaría una estrategia, usted mas o menos ya saben cual es 
la población que nosotros tenemos en la pobl
vulnerable, de esa población vulnerable ya usted mas o menos 
tiene identificado ¡que tiene alto costo! Y buscar de pronto 
con una estrategia con el Hospital o con el mismo ISABU, 
Hospital del Norte o Hospital aquí Universitario Ramón 

a o con una IPS, para llevar a una 
contratación con ellos, asimilando los costos reales para 
que usted tenga la realidad de la comunidad de nuestra 
ciudad de Bucaramanga en ese espacio de alto costo, que es 
lo mas difícil y que todas las EPS le saquen el c
las IPS también le saquen el cuerpo, porque lo quieran a 
uno; felicitarlo por su informe doctor Juan José; es un 
informe muy completo, el informe lo revise muy 

va cumpliendo con el plan de desarrollo del 
Alcalde, lleva un 93% sobre el cumplimiento del plan de 
desarrollo de nuestro Alcalde, felicitarlo por que la meta 
dice en la meta de salud, lograr el 100% de aseguramiento en 
el Municipio de Bucaramanga y la línea base de los 26 meses 
esta en el 93% eso es algo muy positivo, muy pos
porque una empresa trabaja con un margen de error del 10% y 
ustedes sin contar con el margen de error lleva el 93%, es 
excelente, doctor una inquietud ¿Cómo se soluciona el 
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que ajustarle la retención en la fuente, ellos por 
ser perfeccionares se les descuesta un doce por ciento es 

entre el Estado y el Municipio esta en 
un promedio de casi el 30% mas o menos, mas la demora del 
pago, todo ese proceso, pero creo que doctor Juan José, una 
de las soluciones que usted podría dar ahí es contratar por 

operativa por ser 
cooperativa no se le puede hacer retención en la fuente, se 
estaría ahorrando de una vez el 12% de retención en la 
fuente ¿y la cooperativa no le puede retener al medico?  Por 
ser asociado esa es la figura que hablan ellos, entonces ahí 

ene una de las herramientas para que usted contrate de 
profesional, 

doctor el detalle,  usted nos hablaba del alto costo, que 
las EPS de hecho ya no es rentable de ir a buscar población 

alto costo de todas las EPS hablo en 
general de un informe que todas las EPS dieron, la debilidad 

ran, es el alto costo que tienen 
de la población de los estratos 3, 2, bajos, población 
vulnerable, la mayoría de gente que esta en régimen 
contributivo y régimen subsidiado, el alto costo lo tenemos 
en esa población, estrato medio bajo, porque de pronto 
vienen con un antecedente de la salud, debilidad, mala 
formación, mal crecimiento, todo eso, y las EPS créamelo que 

llos no es rentable buscar mercado de 
régimen contributivo, régimen contributivo es régimen 
subsidiado, de hecho seria muy bueno mirar haber como usted 
buscaría una estrategia, usted mas o menos ya saben cual es 
la población que nosotros tenemos en la pobl ación 
vulnerable, de esa población vulnerable ya usted mas o menos 
tiene identificado ¡que tiene alto costo! Y buscar de pronto 
con una estrategia con el Hospital o con el mismo ISABU, 
Hospital del Norte o Hospital aquí Universitario Ramón 

a o con una IPS, para llevar a una 
contratación con ellos, asimilando los costos reales para 
que usted tenga la realidad de la comunidad de nuestra 
ciudad de Bucaramanga en ese espacio de alto costo, que es 
lo mas difícil y que todas las EPS le saquen el c uerpo, y 
las IPS también le saquen el cuerpo, porque lo quieran a 
uno; felicitarlo por su informe doctor Juan José; es un 
informe muy completo, el informe lo revise muy 

va cumpliendo con el plan de desarrollo del 
el cumplimiento del plan de 

desarrollo de nuestro Alcalde, felicitarlo por que la meta 
dice en la meta de salud, lograr el 100% de aseguramiento en 
el Municipio de Bucaramanga y la línea base de los 26 meses 
esta en el 93% eso es algo muy positivo, muy pos itivo, 
porque una empresa trabaja con un margen de error del 10% y 
ustedes sin contar con el margen de error lleva el 93%, es 
excelente, doctor una inquietud ¿Cómo se soluciona el 



 

problema de la autorización de la base de datos? ¿Cómo va a 
actualizar esa b
casa pero de pronto si usted mismo tiene la herramienta, es 
fortalecer con las 
gratis, porque mucha gente de las universidades
su cartón profesional, y nos vamos de
de los trabajadores, esas universidades que sacan 
profesionales como trabajadoras sociales, o Sociólogos; 
psicólogos; para que ellos enfoquen mas ese escenario y se 
vayan a ser un mercadeo, identifiquen plenamente
población
régimen subsidiado, SISBEN y que les falta para la 
seguridad, ahí es donde de pronto el éxito del ISABU, buscar 
una estrategia y una alianza para que Bucaramanga tenga 
cobertura como usted lo planteaba al finali
exposición, de verdad doctor felicitarlo, porque tiene de 
pronto, tiene bien identificada la problemática en nuestra 
ciudad de Bucaramanga, paralelamente se le esta dando una 
solución y eso es algo que le da tranquilidad a los 
Bumangueses y algo que
Alcalde para que vea que Bucaramanga tiene una cobertura y 
aspira tener una cobertura muy exitosa en salud para 
nuestros Bumangueses, muchas gracias. 
 
INTERVENCIÓN DEL 
problema es financiero realmente y creo que aquí es lo que 
el doctor Juan José nos esta pidiendo, pero hay un tema, no 
se cuanto compromiso integral hay entre las instituciones 
que tiene que ver con la salud o sea, que compromiso tiene 
la ofic ina del SISBEN, que compromisos tiene la secretaria 
de salud, porque es que cuando usted va a los barrios, allá 
esta el inventario de la gente que necesita el 
aseguramiento, me acuerdo que hace un mes y medio hicimos 
una brigada en el sur y por lo menos sa
familias, que no se podían atender porque no eran, ni 
vinculados ni nada, porque no tenían SISBEN, pero ahí se 
pierde la información doctor; me parece que en ese trabajo 
debe haber la 
que ver 
debe ir la oficina del SISBEN, debe ir la oficina de 
aseguramiento de la Secretaria de Salud para de una vez 
captar esa gente, es que usted hace las convocatorias y la 
gente no va, pero cuando usted llega 
gente si requiere el servicio, ahí aparece el cliente nuevo, 
pero no lo estamos captando, entonces ¿Cómo hacer un trabajo 
integral de poder captar ahí? Que el Señor del Sisben de una 
vez lo coja, usted están haciendo una visitas, casa a
ahí saben de una vez quienes necesitan el SISBEN es de una 
vez acudan a la oficina del SISBEN y tomen la información, o 
con base a la información que ustedes tomen, esa sea la 
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problema de la autorización de la base de datos? ¿Cómo va a 
actualizar esa b ase de datos? Usted me dice que salud en 
casa pero de pronto si usted mismo tiene la herramienta, es 
fortalecer con las universidades
gratis, porque mucha gente de las universidades
su cartón profesional, y nos vamos de
de los trabajadores, esas universidades que sacan 
profesionales como trabajadoras sociales, o Sociólogos; 
psicólogos; para que ellos enfoquen mas ese escenario y se 
vayan a ser un mercadeo, identifiquen plenamente
población  vulnerable que tienen régimen contributivo, 
régimen subsidiado, SISBEN y que les falta para la 
seguridad, ahí es donde de pronto el éxito del ISABU, buscar 
una estrategia y una alianza para que Bucaramanga tenga 
cobertura como usted lo planteaba al finali
exposición, de verdad doctor felicitarlo, porque tiene de 
pronto, tiene bien identificada la problemática en nuestra 
ciudad de Bucaramanga, paralelamente se le esta dando una 
solución y eso es algo que le da tranquilidad a los 
Bumangueses y algo que  le da mas tranquilidad a nuestro 
Alcalde para que vea que Bucaramanga tiene una cobertura y 
aspira tener una cobertura muy exitosa en salud para 
nuestros Bumangueses, muchas gracias. 

INTERVENCIÓN DEL H. C. HENRY GAMBOA MEZA
problema es financiero realmente y creo que aquí es lo que 
el doctor Juan José nos esta pidiendo, pero hay un tema, no 
se cuanto compromiso integral hay entre las instituciones 
que tiene que ver con la salud o sea, que compromiso tiene 

ina del SISBEN, que compromisos tiene la secretaria 
de salud, porque es que cuando usted va a los barrios, allá 
esta el inventario de la gente que necesita el 
aseguramiento, me acuerdo que hace un mes y medio hicimos 
una brigada en el sur y por lo menos sa
familias, que no se podían atender porque no eran, ni 
vinculados ni nada, porque no tenían SISBEN, pero ahí se 
pierde la información doctor; me parece que en ese trabajo 
debe haber la trasversalidad con las instituciones que tiene 

con eso , o sea que cuando usted haga las brigadas, 
debe ir la oficina del SISBEN, debe ir la oficina de 
aseguramiento de la Secretaria de Salud para de una vez 
captar esa gente, es que usted hace las convocatorias y la 
gente no va, pero cuando usted llega 
gente si requiere el servicio, ahí aparece el cliente nuevo, 
pero no lo estamos captando, entonces ¿Cómo hacer un trabajo 
integral de poder captar ahí? Que el Señor del Sisben de una 
vez lo coja, usted están haciendo una visitas, casa a
ahí saben de una vez quienes necesitan el SISBEN es de una 
vez acudan a la oficina del SISBEN y tomen la información, o 
con base a la información que ustedes tomen, esa sea la 

ACTA 023 FOLIO 26 

 
 
 
 
 
 

ORPORATIVA
SALÓN CENTRAL DE SESIONES 

 

CONCEJO DE BUCARAMANGA

problema de la autorización de la base de datos? ¿Cómo va a 
ase de datos? Usted me dice que salud en 

casa pero de pronto si usted mismo tiene la herramienta, es 
universidades  convenios que sale casi 

gratis, porque mucha gente de las universidades  por adquirir 
su cartón profesional, y nos vamos de  pronto por el sector 
de los trabajadores, esas universidades que sacan 
profesionales como trabajadoras sociales, o Sociólogos; 
psicólogos; para que ellos enfoquen mas ese escenario y se 
vayan a ser un mercadeo, identifiquen plenamente  cual es la 

vulnerable que tienen régimen contributivo, 
régimen subsidiado, SISBEN y que les falta para la 
seguridad, ahí es donde de pronto el éxito del ISABU, buscar 
una estrategia y una alianza para que Bucaramanga tenga 
cobertura como usted lo planteaba al finali
exposición, de verdad doctor felicitarlo, porque tiene de 
pronto, tiene bien identificada la problemática en nuestra 
ciudad de Bucaramanga, paralelamente se le esta dando una 
solución y eso es algo que le da tranquilidad a los 

le da mas tranquilidad a nuestro 
Alcalde para que vea que Bucaramanga tiene una cobertura y 
aspira tener una cobertura muy exitosa en salud para 
nuestros Bumangueses, muchas gracias.  

H. C. HENRY GAMBOA MEZA: Saludos. El 
problema es financiero realmente y creo que aquí es lo que 
el doctor Juan José nos esta pidiendo, pero hay un tema, no 
se cuanto compromiso integral hay entre las instituciones 
que tiene que ver con la salud o sea, que compromiso tiene 

ina del SISBEN, que compromisos tiene la secretaria 
de salud, porque es que cuando usted va a los barrios, allá 
esta el inventario de la gente que necesita el 
aseguramiento, me acuerdo que hace un mes y medio hicimos 
una brigada en el sur y por lo menos sa lieron mas de 10 
familias, que no se podían atender porque no eran, ni 
vinculados ni nada, porque no tenían SISBEN, pero ahí se 
pierde la información doctor; me parece que en ese trabajo 

con las instituciones que tiene 
, o sea que cuando usted haga las brigadas, 

debe ir la oficina del SISBEN, debe ir la oficina de 
aseguramiento de la Secretaria de Salud para de una vez 
captar esa gente, es que usted hace las convocatorias y la 
gente no va, pero cuando usted llega con el programa, la 
gente si requiere el servicio, ahí aparece el cliente nuevo, 
pero no lo estamos captando, entonces ¿Cómo hacer un trabajo 
integral de poder captar ahí? Que el Señor del Sisben de una 
vez lo coja, usted están haciendo una visitas, casa a
ahí saben de una vez quienes necesitan el SISBEN es de una 
vez acudan a la oficina del SISBEN y tomen la información, o 
con base a la información que ustedes tomen, esa sea la 
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problema de la autorización de la base de datos? ¿Cómo va a 
ase de datos? Usted me dice que salud en 

casa pero de pronto si usted mismo tiene la herramienta, es 
convenios que sale casi 

por adquirir 
pronto por el sector 

de los trabajadores, esas universidades que sacan 
profesionales como trabajadoras sociales, o Sociólogos; 
psicólogos; para que ellos enfoquen mas ese escenario y se 

cual es la 
vulnerable que tienen régimen contributivo, 

régimen subsidiado, SISBEN y que les falta para la 
seguridad, ahí es donde de pronto el éxito del ISABU, buscar 
una estrategia y una alianza para que Bucaramanga tenga 
cobertura como usted lo planteaba al finali zar su 
exposición, de verdad doctor felicitarlo, porque tiene de 
pronto, tiene bien identificada la problemática en nuestra 
ciudad de Bucaramanga, paralelamente se le esta dando una 
solución y eso es algo que le da tranquilidad a los 

le da mas tranquilidad a nuestro 
Alcalde para que vea que Bucaramanga tiene una cobertura y 
aspira tener una cobertura muy exitosa en salud para 

Saludos. El 
problema es financiero realmente y creo que aquí es lo que 
el doctor Juan José nos esta pidiendo, pero hay un tema, no 
se cuanto compromiso integral hay entre las instituciones 
que tiene que ver con la salud o sea, que compromiso tiene 

ina del SISBEN, que compromisos tiene la secretaria 
de salud, porque es que cuando usted va a los barrios, allá 
esta el inventario de la gente que necesita el 
aseguramiento, me acuerdo que hace un mes y medio hicimos 

lieron mas de 10 
familias, que no se podían atender porque no eran, ni 
vinculados ni nada, porque no tenían SISBEN, pero ahí se 
pierde la información doctor; me parece que en ese trabajo 

con las instituciones que tiene 
, o sea que cuando usted haga las brigadas, 

debe ir la oficina del SISBEN, debe ir la oficina de 
aseguramiento de la Secretaria de Salud para de una vez 
captar esa gente, es que usted hace las convocatorias y la 

con el programa, la 
gente si requiere el servicio, ahí aparece el cliente nuevo, 
pero no lo estamos captando, entonces ¿Cómo hacer un trabajo 
integral de poder captar ahí? Que el Señor del Sisben de una 
vez lo coja, usted están haciendo una visitas, casa a  casa, 
ahí saben de una vez quienes necesitan el SISBEN es de una 
vez acudan a la oficina del SISBEN y tomen la información, o 
con base a la información que ustedes tomen, esa sea la 



 

encuesta para el SISBEN, pero es que el cliente esta ahí, 
pienso que este
ahí con la oficina de Planeación que depende………… el SISBEN 
depende de planeación  y la Secretaria la Secretaria de 
Salud que es la que otorga allá el cupo, el aseguramiento, 
ese es un trabajo que hay que buscar
hablar con el Alcalde para que obligue a estos otros 
Secretarios a que me apoyen en seo hay que hacerlo, esa era 
toda mi intervención; gracias Presidente.
 
INTERVENCIÓN DEL H. C. WILSON RAMÍREZ GONZÁLEZ
una preocupació
Bucaramanga, y es la  cuestión del dengue que se esta 
generando aquí en la ciudad, aquí usted nos ha hecho una 
exposición que es supremamente interesante, de lo que es el 
tema de cómo llegarle a la salud, a las famili
ciudad de Bucaramanga, pero hay un problema supremamente 
complicado con la ciudad y es que si usted es medico y que 
conoce del tema, se han disparado los índices en Bucaramanga 
preferiblemente por ese tema, no se si fue que escuche mal, 
pero creo 
habían de fumigación que se hacían en los diferentes 
sectores, hoy en día no se hacen porque creo que no hay 
veneno, pero tienen las maquinas ahí estacionadas, y según 
dicen  en las noticias a nivel nacional, e
la Ciudad de Bucaramanga donde hoy una explosión 
supremamente dura frente al tema del dengue, obviamente que 
usted no es el directamente responsable frente al tema, me 
imagino que seria la Secretaria de Salud Municipal, pero al 
final esas 
Hospital del norte donde están llegando remitidas las 
personas por esta enfermedad, por esta virosis, que 
obviamente esta atacando terriblemente a la ciudad de 
Bucaramanga, puede ser que usted diga, no ese no 
pero a usted le llega la parte final de eso, y usted es una 
persona que conoce bastante sobre ese tema aquí en la ciudad 
de Bucaramanga, seria bueno que cuando venga la Señora 
Secretaria de Salud, también sea invitado el Señor Gerente 
del ISABU
en el aire, que es donde nos esta perjudicando esta tremenda 
virosis en la ciudad de Bucaramanga. Lo otro Señor Gerente 
es que usted hablaba que hay unos cupos en las ARS, usted 
dice que ha hecho campañas i
la gente, la verdad es que no entiendo este tema ¿Cómo es 
que se maneja? ¿Cómo es que se hace? Algunas personas que 
conozco han ido allá a la Secretaria de salud, porque se 
creen merecedoras al mismo y allá dicen que de acue
esos decretos de emergencia económica, de emergencia en 
salud que saco el Gobierno Nacional ahora nadie responde 
frente a ese tema !nadie sabe que va a pasar sobre ese tema! 
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encuesta para el SISBEN, pero es que el cliente esta ahí, 
pienso que este  debe ser un trabajo que tiene que trabajarse 
ahí con la oficina de Planeación que depende………… el SISBEN 
depende de planeación  y la Secretaria la Secretaria de 
Salud que es la que otorga allá el cupo, el aseguramiento, 
ese es un trabajo que hay que buscar
hablar con el Alcalde para que obligue a estos otros 
Secretarios a que me apoyen en seo hay que hacerlo, esa era 
toda mi intervención; gracias Presidente.

INTERVENCIÓN DEL H. C. WILSON RAMÍREZ GONZÁLEZ
una preocupació n supremamente sentida en la ciudad de 
Bucaramanga, y es la  cuestión del dengue que se esta 
generando aquí en la ciudad, aquí usted nos ha hecho una 
exposición que es supremamente interesante, de lo que es el 
tema de cómo llegarle a la salud, a las famili
ciudad de Bucaramanga, pero hay un problema supremamente 
complicado con la ciudad y es que si usted es medico y que 
conoce del tema, se han disparado los índices en Bucaramanga 
preferiblemente por ese tema, no se si fue que escuche mal, 
pero creo que es que en el Municipio, esas campañas que 
habían de fumigación que se hacían en los diferentes 
sectores, hoy en día no se hacen porque creo que no hay 
veneno, pero tienen las maquinas ahí estacionadas, y según 
dicen  en las noticias a nivel nacional, e
la Ciudad de Bucaramanga donde hoy una explosión 
supremamente dura frente al tema del dengue, obviamente que 
usted no es el directamente responsable frente al tema, me 
imagino que seria la Secretaria de Salud Municipal, pero al 
final esas instituciones a los centros de salud, al mismo 
Hospital del norte donde están llegando remitidas las 
personas por esta enfermedad, por esta virosis, que 
obviamente esta atacando terriblemente a la ciudad de 
Bucaramanga, puede ser que usted diga, no ese no 
pero a usted le llega la parte final de eso, y usted es una 
persona que conoce bastante sobre ese tema aquí en la ciudad 

Bucaramanga, seria bueno que cuando venga la Señora 
Secretaria de Salud, también sea invitado el Señor Gerente 
del ISABU  para tocar este tema a profundidad, pero si dejo 
en el aire, que es donde nos esta perjudicando esta tremenda 
virosis en la ciudad de Bucaramanga. Lo otro Señor Gerente 
es que usted hablaba que hay unos cupos en las ARS, usted 
dice que ha hecho campañas i ncluso por los barrios buscando 
la gente, la verdad es que no entiendo este tema ¿Cómo es 
que se maneja? ¿Cómo es que se hace? Algunas personas que 
conozco han ido allá a la Secretaria de salud, porque se 
creen merecedoras al mismo y allá dicen que de acue
esos decretos de emergencia económica, de emergencia en 
salud que saco el Gobierno Nacional ahora nadie responde 
frente a ese tema !nadie sabe que va a pasar sobre ese tema! 
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encuesta para el SISBEN, pero es que el cliente esta ahí, 
debe ser un trabajo que tiene que trabajarse 

ahí con la oficina de Planeación que depende………… el SISBEN 
depende de planeación  y la Secretaria la Secretaria de 
Salud que es la que otorga allá el cupo, el aseguramiento, 
ese es un trabajo que hay que buscar  y si hay necesidad de 
hablar con el Alcalde para que obligue a estos otros 
Secretarios a que me apoyen en seo hay que hacerlo, esa era 
toda mi intervención; gracias Presidente.   

INTERVENCIÓN DEL H. C. WILSON RAMÍREZ GONZÁLEZ : Saludos. Hay 
n supremamente sentida en la ciudad de 

Bucaramanga, y es la  cuestión del dengue que se esta 
generando aquí en la ciudad, aquí usted nos ha hecho una 
exposición que es supremamente interesante, de lo que es el 
tema de cómo llegarle a la salud, a las famili
ciudad de Bucaramanga, pero hay un problema supremamente 
complicado con la ciudad y es que si usted es medico y que 
conoce del tema, se han disparado los índices en Bucaramanga 
preferiblemente por ese tema, no se si fue que escuche mal, 

que es que en el Municipio, esas campañas que 
habían de fumigación que se hacían en los diferentes 
sectores, hoy en día no se hacen porque creo que no hay 
veneno, pero tienen las maquinas ahí estacionadas, y según 
dicen  en las noticias a nivel nacional, e s Santander y es 
la Ciudad de Bucaramanga donde hoy una explosión 
supremamente dura frente al tema del dengue, obviamente que 
usted no es el directamente responsable frente al tema, me 
imagino que seria la Secretaria de Salud Municipal, pero al 

instituciones a los centros de salud, al mismo 
Hospital del norte donde están llegando remitidas las 
personas por esta enfermedad, por esta virosis, que 
obviamente esta atacando terriblemente a la ciudad de 
Bucaramanga, puede ser que usted diga, no ese no es tema 
pero a usted le llega la parte final de eso, y usted es una 
persona que conoce bastante sobre ese tema aquí en la ciudad 

Bucaramanga, seria bueno que cuando venga la Señora 
Secretaria de Salud, también sea invitado el Señor Gerente 

para tocar este tema a profundidad, pero si dejo 
en el aire, que es donde nos esta perjudicando esta tremenda 
virosis en la ciudad de Bucaramanga. Lo otro Señor Gerente 
es que usted hablaba que hay unos cupos en las ARS, usted 

ncluso por los barrios buscando 
la gente, la verdad es que no entiendo este tema ¿Cómo es 
que se maneja? ¿Cómo es que se hace? Algunas personas que 
conozco han ido allá a la Secretaria de salud, porque se 
creen merecedoras al mismo y allá dicen que de acue
esos decretos de emergencia económica, de emergencia en 
salud que saco el Gobierno Nacional ahora nadie responde 
frente a ese tema !nadie sabe que va a pasar sobre ese tema! 
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encuesta para el SISBEN, pero es que el cliente esta ahí, 
debe ser un trabajo que tiene que trabajarse 

ahí con la oficina de Planeación que depende………… el SISBEN 
depende de planeación  y la Secretaria la Secretaria de 
Salud que es la que otorga allá el cupo, el aseguramiento, 

y si hay necesidad de 
hablar con el Alcalde para que obligue a estos otros 
Secretarios a que me apoyen en seo hay que hacerlo, esa era 

: Saludos. Hay 
n supremamente sentida en la ciudad de 

Bucaramanga, y es la  cuestión del dengue que se esta 
generando aquí en la ciudad, aquí usted nos ha hecho una 
exposición que es supremamente interesante, de lo que es el 
tema de cómo llegarle a la salud, a las famili as de la 
ciudad de Bucaramanga, pero hay un problema supremamente 
complicado con la ciudad y es que si usted es medico y que 
conoce del tema, se han disparado los índices en Bucaramanga 
preferiblemente por ese tema, no se si fue que escuche mal, 

que es que en el Municipio, esas campañas que 
habían de fumigación que se hacían en los diferentes 
sectores, hoy en día no se hacen porque creo que no hay 
veneno, pero tienen las maquinas ahí estacionadas, y según 

s Santander y es 
la Ciudad de Bucaramanga donde hoy una explosión 
supremamente dura frente al tema del dengue, obviamente que 
usted no es el directamente responsable frente al tema, me 
imagino que seria la Secretaria de Salud Municipal, pero al 

instituciones a los centros de salud, al mismo 
Hospital del norte donde están llegando remitidas las 
personas por esta enfermedad, por esta virosis, que 
obviamente esta atacando terriblemente a la ciudad de 

es tema mío 
pero a usted le llega la parte final de eso, y usted es una 
persona que conoce bastante sobre ese tema aquí en la ciudad 

Bucaramanga, seria bueno que cuando venga la Señora 
Secretaria de Salud, también sea invitado el Señor Gerente 

para tocar este tema a profundidad, pero si dejo 
en el aire, que es donde nos esta perjudicando esta tremenda 
virosis en la ciudad de Bucaramanga. Lo otro Señor Gerente 
es que usted hablaba que hay unos cupos en las ARS, usted 

ncluso por los barrios buscando 
la gente, la verdad es que no entiendo este tema ¿Cómo es 
que se maneja? ¿Cómo es que se hace? Algunas personas que 
conozco han ido allá a la Secretaria de salud, porque se 
creen merecedoras al mismo y allá dicen que de acue rdo a 
esos decretos de emergencia económica, de emergencia en 
salud que saco el Gobierno Nacional ahora nadie responde 
frente a ese tema !nadie sabe que va a pasar sobre ese tema! 



 

Y ¿Qué le decimos a esas personas doctor Juan José? Si usted 
esta diciéndole
muchos cupos, para que la gente se afilie a las ARS y las 
personas van al sitio donde se deben hacer esas afiliaciones 
y les dicen que allá no se puede, que de acuerdo a los 
decretos esos, de emergencia de salud en C
estacionado en ese tema; entonces si quedo como confundido 
en saber como se hace ¿Qué se debe hacer frente ese tema? 
Muchas gracias Señor Presidente. 
 
INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRAN
ISABU. Voy a tratar de responde
inquietudes; en primer lugar doctor Cleomedes ayer tuvimos 
una reunión con el Señor Secretario de Gobierno del 
Municipio, manifestamos por escrito la preocupación con el 
tema de la seguridad, y estuvo también obviamente el 
represent
policía, no tenemos policía por ejemplo en las urgencias del 
Norte, muy importante, le hemos solicitado cinco veces por 
escrito al Comandante en los últimos dos años, no ha habido 
posibilidad. Ya ayer tuvimos l
buenos oficios del doctor Edgar y vamos a ver si nos 
colaboran para que………… hay centros de salud muy claves, el 
mismo Norte, el Kennedy, tenemos un problema serio en el 
Mutis que es el que genero incluso la reunión, y el docto
Edgar después nos va a ayudar a ver si podemos
mejorar. Doctor Celestino a sus preguntas, esperamos que en 
la segunda fase en su barrio recogiendo las inquietudes de 
los Concejales podamos nosotros incluir unos temas de 
carácter psicosocial, com
que tienen que ver con otros elementos, que no solamente sea 
el tema medico sino también otros temas 
prestación de servicios de salud, eso lo estamos trabajando 
con las Universidades y sobre todo
vamos a tener una reunión importante con la estrategia junto 
de la Presidencia de la República, creo que la red de ISABU 
en su barrios se va a convertir como el eje central para 
canalizar muchas acciones de 
tiene que ver con el trabajo de familia, estamos trabajando 
también con visión mundial del Norte y con la estrategia de 
familias en acción, ahí estamos trabajando con promotores, 
con los lideres de las estrategias juntos para que nos 
ayuden a trabaja
tema del dengue, pues si ustedes a bien lo tienen, podemos 
hacer unas reuniones, específicamente con la Secretaria de 
Salud, e incluso me atrevería a decir que este tema, Señores 
Concejales, este tema tan estructu
de que tenemos 16.000 cupos disponibles que no aprovechamos, 
también merece un debate a profundidad para mirar  que 
estrategias entre todos podemos…… me encanta la propuesta 

ACTA 023 FOLIO 
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Y ¿Qué le decimos a esas personas doctor Juan José? Si usted 
esta diciéndole  aquí al Concejo de Bucaramanga que hay 
muchos cupos, para que la gente se afilie a las ARS y las 
personas van al sitio donde se deben hacer esas afiliaciones 
y les dicen que allá no se puede, que de acuerdo a los 
decretos esos, de emergencia de salud en C
estacionado en ese tema; entonces si quedo como confundido 
en saber como se hace ¿Qué se debe hacer frente ese tema? 
Muchas gracias Señor Presidente. 

INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRAN
Voy a tratar de responde

inquietudes; en primer lugar doctor Cleomedes ayer tuvimos 
una reunión con el Señor Secretario de Gobierno del 
Municipio, manifestamos por escrito la preocupación con el 
tema de la seguridad, y estuvo también obviamente el 
represent ante de la policía, nosotros estamos pidiendo 
policía, no tenemos policía por ejemplo en las urgencias del 
Norte, muy importante, le hemos solicitado cinco veces por 
escrito al Comandante en los últimos dos años, no ha habido 
posibilidad. Ya ayer tuvimos l
buenos oficios del doctor Edgar y vamos a ver si nos 
colaboran para que………… hay centros de salud muy claves, el 
mismo Norte, el Kennedy, tenemos un problema serio en el 
Mutis que es el que genero incluso la reunión, y el docto
Edgar después nos va a ayudar a ver si podemos
mejorar. Doctor Celestino a sus preguntas, esperamos que en 
la segunda fase en su barrio recogiendo las inquietudes de 
los Concejales podamos nosotros incluir unos temas de 
carácter psicosocial, com o educación sexual, como el tema 
que tienen que ver con otros elementos, que no solamente sea 
el tema medico sino también otros temas 
prestación de servicios de salud, eso lo estamos trabajando 
con las Universidades y sobre todo
vamos a tener una reunión importante con la estrategia junto 
de la Presidencia de la República, creo que la red de ISABU 
en su barrios se va a convertir como el eje central para 
canalizar muchas acciones de 
tiene que ver con el trabajo de familia, estamos trabajando 
también con visión mundial del Norte y con la estrategia de 
familias en acción, ahí estamos trabajando con promotores, 
con los lideres de las estrategias juntos para que nos 
ayuden a trabaja r el tema de los barrios, considero que el 
tema del dengue, pues si ustedes a bien lo tienen, podemos 
hacer unas reuniones, específicamente con la Secretaria de 
Salud, e incluso me atrevería a decir que este tema, Señores 
Concejales, este tema tan estructu
de que tenemos 16.000 cupos disponibles que no aprovechamos, 
también merece un debate a profundidad para mirar  que 
estrategias entre todos podemos…… me encanta la propuesta 
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Y ¿Qué le decimos a esas personas doctor Juan José? Si usted 
aquí al Concejo de Bucaramanga que hay 

muchos cupos, para que la gente se afilie a las ARS y las 
personas van al sitio donde se deben hacer esas afiliaciones 
y les dicen que allá no se puede, que de acuerdo a los 
decretos esos, de emergencia de salud en C olombia, esta 
estacionado en ese tema; entonces si quedo como confundido 
en saber como se hace ¿Qué se debe hacer frente ese tema? 
Muchas gracias Señor Presidente.  

INTERVENCIÓN DEL DOCTOR JUAN JOSÉ REY SERRANO: Gerente del 
Voy a tratar de responde r rápidamente las demás 

inquietudes; en primer lugar doctor Cleomedes ayer tuvimos 
una reunión con el Señor Secretario de Gobierno del 
Municipio, manifestamos por escrito la preocupación con el 
tema de la seguridad, y estuvo también obviamente el 

ante de la policía, nosotros estamos pidiendo 
policía, no tenemos policía por ejemplo en las urgencias del 
Norte, muy importante, le hemos solicitado cinco veces por 
escrito al Comandante en los últimos dos años, no ha habido 
posibilidad. Ya ayer tuvimos l a posibilidad a través de los 
buenos oficios del doctor Edgar y vamos a ver si nos 
colaboran para que………… hay centros de salud muy claves, el 
mismo Norte, el Kennedy, tenemos un problema serio en el 
Mutis que es el que genero incluso la reunión, y el docto
Edgar después nos va a ayudar a ver si podemos
mejorar. Doctor Celestino a sus preguntas, esperamos que en 
la segunda fase en su barrio recogiendo las inquietudes de 
los Concejales podamos nosotros incluir unos temas de 

o educación sexual, como el tema 
que tienen que ver con otros elementos, que no solamente sea 
el tema medico sino también otros temas o nexos que tiene la 
prestación de servicios de salud, eso lo estamos trabajando 
con las Universidades y sobre todo  el jueves en la mañana 
vamos a tener una reunión importante con la estrategia junto 
de la Presidencia de la República, creo que la red de ISABU 
en su barrios se va a convertir como el eje central para 
canalizar muchas acciones de otras instituciones, en l
tiene que ver con el trabajo de familia, estamos trabajando 
también con visión mundial del Norte y con la estrategia de 
familias en acción, ahí estamos trabajando con promotores, 
con los lideres de las estrategias juntos para que nos 

r el tema de los barrios, considero que el 
tema del dengue, pues si ustedes a bien lo tienen, podemos 
hacer unas reuniones, específicamente con la Secretaria de 
Salud, e incluso me atrevería a decir que este tema, Señores 
Concejales, este tema tan estructu ral de las bases de datos 
de que tenemos 16.000 cupos disponibles que no aprovechamos, 
también merece un debate a profundidad para mirar  que 
estrategias entre todos podemos…… me encanta la propuesta 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

Y ¿Qué le decimos a esas personas doctor Juan José? Si usted 
aquí al Concejo de Bucaramanga que hay 

muchos cupos, para que la gente se afilie a las ARS y las 
personas van al sitio donde se deben hacer esas afiliaciones 
y les dicen que allá no se puede, que de acuerdo a los 

olombia, esta 
estacionado en ese tema; entonces si quedo como confundido 
en saber como se hace ¿Qué se debe hacer frente ese tema? 

: Gerente del 
r rápidamente las demás 

inquietudes; en primer lugar doctor Cleomedes ayer tuvimos 
una reunión con el Señor Secretario de Gobierno del 
Municipio, manifestamos por escrito la preocupación con el 
tema de la seguridad, y estuvo también obviamente el 

ante de la policía, nosotros estamos pidiendo 
policía, no tenemos policía por ejemplo en las urgencias del 
Norte, muy importante, le hemos solicitado cinco veces por 
escrito al Comandante en los últimos dos años, no ha habido 

a posibilidad a través de los 
buenos oficios del doctor Edgar y vamos a ver si nos 
colaboran para que………… hay centros de salud muy claves, el 
mismo Norte, el Kennedy, tenemos un problema serio en el 
Mutis que es el que genero incluso la reunión, y el docto r 
Edgar después nos va a ayudar a ver si podemos  nosotros 
mejorar. Doctor Celestino a sus preguntas, esperamos que en 
la segunda fase en su barrio recogiendo las inquietudes de 
los Concejales podamos nosotros incluir unos temas de 

o educación sexual, como el tema 
que tienen que ver con otros elementos, que no solamente sea 

que tiene la 
prestación de servicios de salud, eso lo estamos trabajando 

el jueves en la mañana 
vamos a tener una reunión importante con la estrategia junto 
de la Presidencia de la República, creo que la red de ISABU 
en su barrios se va a convertir como el eje central para 

otras instituciones, en l o que 
tiene que ver con el trabajo de familia, estamos trabajando 
también con visión mundial del Norte y con la estrategia de 
familias en acción, ahí estamos trabajando con promotores, 
con los lideres de las estrategias juntos para que nos 

r el tema de los barrios, considero que el 
tema del dengue, pues si ustedes a bien lo tienen, podemos 
hacer unas reuniones, específicamente con la Secretaria de 
Salud, e incluso me atrevería a decir que este tema, Señores 

ral de las bases de datos 
de que tenemos 16.000 cupos disponibles que no aprovechamos, 
también merece un debate a profundidad para mirar  que 
estrategias entre todos podemos…… me encanta la propuesta 



 

del doctor Henry; es una propuesta que tiene todo el sen
común, es decir si uno llega y encuentra en estas visitas 
cinco mil personas (5.000) que están entre que no tienen, 
imagínese no mes en 16.000 visitas, nosotros aspiramos a 
tener setenta mil visitas (70.000) dieciséis mil visitas ya 
encontramos cinco 
social, entonces nosotros podíamos perfectamente, de una 
vez, pero entonces empieza el problema ¡no es que toca hacer 
la encuesta en un formato no se que! ¡Que toca mandarla a 
planeación para que la active! ¡Que no puedo
si no la EPS no puede meter el carnet porque toca hacer el 
trámite burocrático que nos mata! Entonces hacer un debate a 
ello y mirar a ver como, con una decisión de política 
publica de promoción de la afiliación de la seguridad social 
que hay en esta ciudad, el Concejo o la Administración 
Municipal, toman unas decisiones para que esas barreras de 
ingreso a la seguridad social desaparezcan, para que nos 
pongamos de acuerdo, pero si necesito y les ruego que me 
ayuden a invitar a los actores, 
Secretaria de Salud Municipal, al ISABU, a que a profundidad 
miremos, porque ahí hay mucha plata que se esta perdiendo, 
que es la plata de la salud de los pobres de la Ciudad, y 
también la posibilidad que hayan garantías en el tiempo par
que estos programas buenos que se están haciendo hoy, no 
sean simplemente un esfuerzo de un Alcalde que quiere la 
salud y que entonces en el año 2012 nosotros tenemos que 
empezar a cerrar lo que abrimos, muchas gracias por 
escucharme Señores Concejales; 
 
La Presidencia informa que como el H. Concejal Wilson  decía 
que citáramos a la doctora Leonor meraremos si el martes nos 
acompaña que esta también la Secretaria de Salud Municipal, 
para que aclaremos las dudas ¿no les parece? 
martes como esta citada la doctora de Salud del Municipio de 
Bucaramanga seria bueno que nos acompañara
proposición. 
 
La Presidencia Ordena a la Secretaria continuar con el orden 
del día. 
 
La Secretaria procede con el quinto punt
 
 
5. LECTURA DE COMUNICACIONES
 
 
6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.
la mesa) 
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del doctor Henry; es una propuesta que tiene todo el sen
común, es decir si uno llega y encuentra en estas visitas 
cinco mil personas (5.000) que están entre que no tienen, 
imagínese no mes en 16.000 visitas, nosotros aspiramos a 
tener setenta mil visitas (70.000) dieciséis mil visitas ya 
encontramos cinco mil hogares que no tienen seguridad 
social, entonces nosotros podíamos perfectamente, de una 
vez, pero entonces empieza el problema ¡no es que toca hacer 
la encuesta en un formato no se que! ¡Que toca mandarla a 
planeación para que la active! ¡Que no puedo
si no la EPS no puede meter el carnet porque toca hacer el 
trámite burocrático que nos mata! Entonces hacer un debate a 
ello y mirar a ver como, con una decisión de política 

de promoción de la afiliación de la seguridad social 
hay en esta ciudad, el Concejo o la Administración 

Municipal, toman unas decisiones para que esas barreras de 
ingreso a la seguridad social desaparezcan, para que nos 
pongamos de acuerdo, pero si necesito y les ruego que me 
ayuden a invitar a los actores, 
Secretaria de Salud Municipal, al ISABU, a que a profundidad 
miremos, porque ahí hay mucha plata que se esta perdiendo, 
que es la plata de la salud de los pobres de la Ciudad, y 
también la posibilidad que hayan garantías en el tiempo par
que estos programas buenos que se están haciendo hoy, no 
sean simplemente un esfuerzo de un Alcalde que quiere la 
salud y que entonces en el año 2012 nosotros tenemos que 
empezar a cerrar lo que abrimos, muchas gracias por 
escucharme Señores Concejales; 

La Presidencia informa que como el H. Concejal Wilson  decía 
que citáramos a la doctora Leonor meraremos si el martes nos 
acompaña que esta también la Secretaria de Salud Municipal, 
para que aclaremos las dudas ¿no les parece? 
martes como esta citada la doctora de Salud del Municipio de 
Bucaramanga seria bueno que nos acompañara
proposición.  

La Presidencia Ordena a la Secretaria continuar con el orden 
del día.  

La Secretaria procede con el quinto punt

LECTURA DE COMUNICACIONES.  

6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.
la mesa)  
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del doctor Henry; es una propuesta que tiene todo el sen
común, es decir si uno llega y encuentra en estas visitas 
cinco mil personas (5.000) que están entre que no tienen, 
imagínese no mes en 16.000 visitas, nosotros aspiramos a 
tener setenta mil visitas (70.000) dieciséis mil visitas ya 

mil hogares que no tienen seguridad 
social, entonces nosotros podíamos perfectamente, de una 
vez, pero entonces empieza el problema ¡no es que toca hacer 
la encuesta en un formato no se que! ¡Que toca mandarla a 
planeación para que la active! ¡Que no puedo  afiliar por que 
si no la EPS no puede meter el carnet porque toca hacer el 
trámite burocrático que nos mata! Entonces hacer un debate a 
ello y mirar a ver como, con una decisión de política 

de promoción de la afiliación de la seguridad social 
hay en esta ciudad, el Concejo o la Administración 

Municipal, toman unas decisiones para que esas barreras de 
ingreso a la seguridad social desaparezcan, para que nos 
pongamos de acuerdo, pero si necesito y les ruego que me 
ayuden a invitar a los actores, a Planeación, a la 
Secretaria de Salud Municipal, al ISABU, a que a profundidad 
miremos, porque ahí hay mucha plata que se esta perdiendo, 
que es la plata de la salud de los pobres de la Ciudad, y 
también la posibilidad que hayan garantías en el tiempo par
que estos programas buenos que se están haciendo hoy, no 
sean simplemente un esfuerzo de un Alcalde que quiere la 
salud y que entonces en el año 2012 nosotros tenemos que 
empezar a cerrar lo que abrimos, muchas gracias por 
escucharme Señores Concejales; gracias Señor Presidente. 

La Presidencia informa que como el H. Concejal Wilson  decía 
que citáramos a la doctora Leonor meraremos si el martes nos 
acompaña que esta también la Secretaria de Salud Municipal, 
para que aclaremos las dudas ¿no les parece? Entonces el 
martes como esta citada la doctora de Salud del Municipio de 
Bucaramanga seria bueno que nos acompañara , hagamos una 

La Presidencia Ordena a la Secretaria continuar con el orden 

La Secretaria procede con el quinto punt o.  

 (No hay comunicaciones)

6. PROPOSICIONES Y ASUNTOS VARIOS.  (Hay proposiciones sobre 

ORPORATIVA 
 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

del doctor Henry; es una propuesta que tiene todo el sen tido 
común, es decir si uno llega y encuentra en estas visitas 
cinco mil personas (5.000) que están entre que no tienen, 
imagínese no mes en 16.000 visitas, nosotros aspiramos a 
tener setenta mil visitas (70.000) dieciséis mil visitas ya 

mil hogares que no tienen seguridad 
social, entonces nosotros podíamos perfectamente, de una 
vez, pero entonces empieza el problema ¡no es que toca hacer 
la encuesta en un formato no se que! ¡Que toca mandarla a 

afiliar por que 
si no la EPS no puede meter el carnet porque toca hacer el 
trámite burocrático que nos mata! Entonces hacer un debate a 
ello y mirar a ver como, con una decisión de política 

de promoción de la afiliación de la seguridad social 
hay en esta ciudad, el Concejo o la Administración 

Municipal, toman unas decisiones para que esas barreras de 
ingreso a la seguridad social desaparezcan, para que nos 
pongamos de acuerdo, pero si necesito y les ruego que me 

a Planeación, a la 
Secretaria de Salud Municipal, al ISABU, a que a profundidad 
miremos, porque ahí hay mucha plata que se esta perdiendo, 
que es la plata de la salud de los pobres de la Ciudad, y 
también la posibilidad que hayan garantías en el tiempo par a 
que estos programas buenos que se están haciendo hoy, no 
sean simplemente un esfuerzo de un Alcalde que quiere la 
salud y que entonces en el año 2012 nosotros tenemos que 
empezar a cerrar lo que abrimos, muchas gracias por 

gracias Señor Presidente.  

La Presidencia informa que como el H. Concejal Wilson  decía 
que citáramos a la doctora Leonor meraremos si el martes nos 
acompaña que esta también la Secretaria de Salud Municipal, 

Entonces el 
martes como esta citada la doctora de Salud del Municipio de 

, hagamos una 

La Presidencia Ordena a la Secretaria continuar con el orden 

(No hay comunicaciones)  

(Hay proposiciones sobre 



 

INTERVENCIÓN DEL H. C. URIEL ORTIZ RUIZ: 
es que en días pasados hicimos aquí un debate, que casi fue 
como cabildo, con los comerciantes de la carrera 15 
afectados, por el no transito de vehículos por la carrera 15 
entre Quebrada Seca y calle 45, aquí en el Concejo se tomo 
la decisión de conformar una comisión para que haga de 
enlace entre el Gobierno Muni
comerciantes siguen afectados, mire ya empezaron a hacer una 
serie de mítines al medio día, que esta afectando la 
movilidad del transporte de Metrolinea
que leí ayer en el periódico Q´HUBO que circula en l
Ciudad, uno de los comerciantes decía que fuimos al Concejo, 
nos oyeron, en épocas de elecciones y después de elecciones 
quedaron de nombrar la comisión y no se nombro; ayer 
pregunte y la comisión efectivamente no se ha nombrado, 
entonces le pido Señor P
nombramiento de esta comisión para trabajar sobre el tema, 
porque el martes han dicho que van a volver a hacer mitin y 
los van a realizar al medio día y este problema pues puede 
continuar, quiero que salvemos la responsabilidad 
Concejo, en que se nombre la comisión urgente, para que 
podamos empezar a trabajar, hacer buenos oficios ante el 
Alcalde y ante los Comerciantes para que no queden esos 
debates como en letra muerta ¡cierto! Porque queda la 
comunidad como burlada o dese
los Concejales, lo mismo creo que ayer se solicito cambiar 
una comisión para el tema que debatíamos, entonces 
Presidente para que nos pongamos al día sobre el tema, 
muchas gracias. 
 
La presidencia informa a la Secretaria que
estemos todos los Honorables Concejales, nombramos la 
comisión, las dos comisiones que están pendientes, porque 
hoy no están todos los Honorables Concejales, pero con mucho 
gusto mañana, como mañana tenemos plenaria a las ocho en 
punto para 
proposiciones que hay, nombramos las comisiones y enseguida 
continuamos con la citación del que esta citado para mañana 
a la plenaria, 
 
La Presidencia ordena a la secretaria continuar con el orden 
del día. 
 
La s ecretaria procede a dar lectura al orden del día.
 
La Secretaria le informa a la Presidencia que hay
proposiciones en la mesa de la Secretaria. La Presidencia 
informa que debido a que no hay quórum, mañana con mucho 
gusto se dará lectura de todas las pro
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INTERVENCIÓN DEL H. C. URIEL ORTIZ RUIZ: 
es que en días pasados hicimos aquí un debate, que casi fue 
como cabildo, con los comerciantes de la carrera 15 
afectados, por el no transito de vehículos por la carrera 15 
entre Quebrada Seca y calle 45, aquí en el Concejo se tomo 
la decisión de conformar una comisión para que haga de 
enlace entre el Gobierno Muni cipal y estos comerciantes, los 
comerciantes siguen afectados, mire ya empezaron a hacer una 
serie de mítines al medio día, que esta afectando la 
movilidad del transporte de Metrolinea
que leí ayer en el periódico Q´HUBO que circula en l
Ciudad, uno de los comerciantes decía que fuimos al Concejo, 
nos oyeron, en épocas de elecciones y después de elecciones 
quedaron de nombrar la comisión y no se nombro; ayer 
pregunte y la comisión efectivamente no se ha nombrado, 
entonces le pido Señor P residente que se agilice el 
nombramiento de esta comisión para trabajar sobre el tema, 
porque el martes han dicho que van a volver a hacer mitin y 
los van a realizar al medio día y este problema pues puede 
continuar, quiero que salvemos la responsabilidad 
Concejo, en que se nombre la comisión urgente, para que 
podamos empezar a trabajar, hacer buenos oficios ante el 
Alcalde y ante los Comerciantes para que no queden esos 
debates como en letra muerta ¡cierto! Porque queda la 
comunidad como burlada o dese
los Concejales, lo mismo creo que ayer se solicito cambiar 
una comisión para el tema que debatíamos, entonces 
Presidente para que nos pongamos al día sobre el tema, 
muchas gracias.  

La presidencia informa a la Secretaria que
estemos todos los Honorables Concejales, nombramos la 
comisión, las dos comisiones que están pendientes, porque 
hoy no están todos los Honorables Concejales, pero con mucho 
gusto mañana, como mañana tenemos plenaria a las ocho en 
punto para mañana cambiamos el orden del día, leemos las 
proposiciones que hay, nombramos las comisiones y enseguida 
continuamos con la citación del que esta citado para mañana 
a la plenaria,  

La Presidencia ordena a la secretaria continuar con el orden 
del día.  

ecretaria procede a dar lectura al orden del día.

La Secretaria le informa a la Presidencia que hay
proposiciones en la mesa de la Secretaria. La Presidencia 
informa que debido a que no hay quórum, mañana con mucho 
gusto se dará lectura de todas las pro
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INTERVENCIÓN DEL H. C. URIEL ORTIZ RUIZ: Saludos. Presidente 
es que en días pasados hicimos aquí un debate, que casi fue 
como cabildo, con los comerciantes de la carrera 15 
afectados, por el no transito de vehículos por la carrera 15 
entre Quebrada Seca y calle 45, aquí en el Concejo se tomo 
la decisión de conformar una comisión para que haga de 

cipal y estos comerciantes, los 
comerciantes siguen afectados, mire ya empezaron a hacer una 
serie de mítines al medio día, que esta afectando la 
movilidad del transporte de Metrolinea  y en declaraciones 
que leí ayer en el periódico Q´HUBO que circula en l
Ciudad, uno de los comerciantes decía que fuimos al Concejo, 
nos oyeron, en épocas de elecciones y después de elecciones 
quedaron de nombrar la comisión y no se nombro; ayer 
pregunte y la comisión efectivamente no se ha nombrado, 

residente que se agilice el 
nombramiento de esta comisión para trabajar sobre el tema, 
porque el martes han dicho que van a volver a hacer mitin y 
los van a realizar al medio día y este problema pues puede 
continuar, quiero que salvemos la responsabilidad 
Concejo, en que se nombre la comisión urgente, para que 
podamos empezar a trabajar, hacer buenos oficios ante el 
Alcalde y ante los Comerciantes para que no queden esos 
debates como en letra muerta ¡cierto! Porque queda la 
comunidad como burlada o dese ncantada por parte de nosotros 
los Concejales, lo mismo creo que ayer se solicito cambiar 
una comisión para el tema que debatíamos, entonces 
Presidente para que nos pongamos al día sobre el tema, 

La presidencia informa a la Secretaria que  mañana que 
estemos todos los Honorables Concejales, nombramos la 
comisión, las dos comisiones que están pendientes, porque 
hoy no están todos los Honorables Concejales, pero con mucho 
gusto mañana, como mañana tenemos plenaria a las ocho en 

ana cambiamos el orden del día, leemos las 
proposiciones que hay, nombramos las comisiones y enseguida 
continuamos con la citación del que esta citado para mañana 

La Presidencia ordena a la secretaria continuar con el orden 

ecretaria procede a dar lectura al orden del día.

La Secretaria le informa a la Presidencia que hay
proposiciones en la mesa de la Secretaria. La Presidencia 
informa que debido a que no hay quórum, mañana con mucho 
gusto se dará lectura de todas las pro posiciones y mañana 
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Saludos. Presidente 
es que en días pasados hicimos aquí un debate, que casi fue 
como cabildo, con los comerciantes de la carrera 15 
afectados, por el no transito de vehículos por la carrera 15 
entre Quebrada Seca y calle 45, aquí en el Concejo se tomo 
la decisión de conformar una comisión para que haga de 

cipal y estos comerciantes, los 
comerciantes siguen afectados, mire ya empezaron a hacer una 
serie de mítines al medio día, que esta afectando la 

y en declaraciones 
que leí ayer en el periódico Q´HUBO que circula en l a 
Ciudad, uno de los comerciantes decía que fuimos al Concejo, 
nos oyeron, en épocas de elecciones y después de elecciones 
quedaron de nombrar la comisión y no se nombro; ayer 
pregunte y la comisión efectivamente no se ha nombrado, 

residente que se agilice el 
nombramiento de esta comisión para trabajar sobre el tema, 
porque el martes han dicho que van a volver a hacer mitin y 
los van a realizar al medio día y este problema pues puede 
continuar, quiero que salvemos la responsabilidad del 
Concejo, en que se nombre la comisión urgente, para que 
podamos empezar a trabajar, hacer buenos oficios ante el 
Alcalde y ante los Comerciantes para que no queden esos 
debates como en letra muerta ¡cierto! Porque queda la 

ncantada por parte de nosotros 
los Concejales, lo mismo creo que ayer se solicito cambiar 
una comisión para el tema que debatíamos, entonces 
Presidente para que nos pongamos al día sobre el tema, 

mañana que 
estemos todos los Honorables Concejales, nombramos la 
comisión, las dos comisiones que están pendientes, porque 
hoy no están todos los Honorables Concejales, pero con mucho 
gusto mañana, como mañana tenemos plenaria a las ocho en 

ana cambiamos el orden del día, leemos las 
proposiciones que hay, nombramos las comisiones y enseguida 
continuamos con la citación del que esta citado para mañana 

La Presidencia ordena a la secretaria continuar con el orden 

ecretaria procede a dar lectura al orden del día.    

La Secretaria le informa a la Presidencia que hay  
proposiciones en la mesa de la Secretaria. La Presidencia 
informa que debido a que no hay quórum, mañana con mucho 

posiciones y mañana 



 

también se hacen las dos comisiones que están pendientes. La 
Secretaria informa que el orden del día se ha agotado.
 
Agotado el orden del día, la Presidencia levanta la sesión y 
cita para el día de mañana, domingo 
las ocho 
 
 
Para constancia se firma
 
 
 
 
 
 
 
 
La Presidenta,

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Secretaria General,
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también se hacen las dos comisiones que están pendientes. La 
Secretaria informa que el orden del día se ha agotado.

Agotado el orden del día, la Presidencia levanta la sesión y 
cita para el día de mañana, domingo 

ocho de la mañana (8:00 A .M.)

Para constancia se firma  para su aprobación en plenaria,

La Presidenta,  
CAROLINA MORENO RANGEL 

La Secretaria General,  
   

    : Liliana Patricia Ibáñez 

ACTA 023 FOLIO 31 
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también se hacen las dos comisiones que están pendientes. La 
Secretaria informa que el orden del día se ha agotado.

Agotado el orden del día, la Presidencia levanta la sesión y 
cita para el día de mañana, domingo 21 de Marzo  

.M.)  

para su aprobación en plenaria,

CAROLINA MORENO RANGEL 

   NUBIA SUÁREZ RANGEL 
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también se hacen las dos comisiones que están pendientes. La 
Secretaria informa que el orden del día se ha agotado.  

Agotado el orden del día, la Presidencia levanta la sesión y 
 de 2010 a 

para su aprobación en plenaria,   

CAROLINA MORENO RANGEL  
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